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Vorrede. 


Schwanken  verharrt,  oder  als  traditionell  fort^ecrbtcr  Irr- 
thum ein  schädliches  Scheinleben  fristet.  Andererseits  je- 
doch stellte  ich  mir  hier,  me  schon  in  einer  Reihe  früher 
yerOffentlichter  Vorarbeiten,  allenthalben  die  Aufgabe,  den 
vielfach  noch  so  luftigen  Bau  der  Nervenpathologio 
anf  der  Basis  der  heutigen  physiologischen  For* 
schnng  und  einer  mit  allen  Hfilfsmitteln  der  Ge- 
genwart bereicherten  cliniscben  Beobachtung  fe- 
ster En  begründen. 

Ich  habe  da?on  abstrahirt,  eine  von  nenen  Frincipien 
ausgehende  Anordnung  des  gesammten  Stoves  zu  unter- 
nehmen, so  verfEihrerisch  (|er  Gedanke  auch  war,  und  mich 
vielmehr  im  Allgemeinen  an  die  classische  Romberg'sche 
Eintheilung  angelehnt,  wobei  ich  mir  jedoch  nicht  nur  ge- 
wisse Namensveränderungen,  sondern  auch  im  Einseloen 
vielfache  anderweitige  Abweichungen  erlaubte.  Die  daf&r 
sprechenden  Gründe  wird  man  an  den  betreffendeu  Stellen 
erörtert  üudeu;  hinsichtlich  einiger  massgebenden  Ge- 
sichtspunkte verweise  ich  namentlich  auf  das  in  der  Ein- 
leitung des  ersten  Abschnittes  (§.  1.  u.  ft.)  Bemerkte.  — 
Wer  nur  einigermassen  auf  neuropathologischem  Gebiete 
orientirt  ist,  wird  die  immensen  und  geradezu  unüberwind* 
liehen  Schwierigkeiten  kennen,  welche  sich  einer  streng 
systematischen  Classification  und  Gruppirung  des  Stoffes 
noch  zur  Zeit  widersetzen.  Das  einzige  unanfechtbare  und 
in  sich  ebensowohl  consequente  als  erschöpfende  Einthei* 
lungspriucip,  das  rein  anatomische,  ist  für  die  meisten  hier- 
hergehörigen Krankheitszustände  gar  nicht  oder  nur  in  sehr 
beschränkter  Weise  verwerthbar,  wofür  ich  Belege  wohl 
nicht  anzuführen  brauche.  So  niuss  es  denn  gerathen  er- 
scheinen, das  functioneile,  physiologische  Eintheilungsmoment 
mit  dem  anatomischen  so  harmonisch  wie  möglich  zu  ver- 
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schmelzen,  wie  es  bei  der  Sonderung  von  Neurosen  des 
Ernpündungs-  und  Bewegungsapparates  und  ihren  weitereu 
ütttertheilongon  versocht  ist,  ohne  eben  darin  mehr  als  ein 
T<»n  Opportunitätsrtleksichten  gebotenes  Auskanftsniittel  er- 
blicken zu  wollen,  üebrigeus  entspricht  diese  Anordnung 
wohl  sogleich  am  besten  dem  Bedürftiisse  des  Arztes,  der 
Im  conereten  Falle  bei  den  Erkrankungen  des  Nervenap- 
parates)  meist  wesentiich  von  der  vorliegenden  Functions- 
atömng  aasgehen  ronss,  und  erst  auf  Umwegen,  zum  Theii 
sehr  weitläufiger  Art,  zur  Ermittelung  des  anatomischen 
Krank heitsprocesses  fortschreitet.  Allerdings  kann  bei  dieser 
Eintheiiung  die  Subsumption  unter  die  eine  oder  die  an- 
dere Gruppe  häufig  nur  a  potiori  geschehen,  da  die  mei- 
sten hierhergehörigen  Kraiikheitszustande  keineswegs  reine 
l<ieurosen  des  Empfindungs-  oder  Bewegungsapparates,  son- 
dern in  Wahrheit  gemischter  Natur  sind.  Bezüglich  dieser, 
uoch  bei  Weitem  nicht  genügend  anerkannten  und  gewur- 
d igten  Thatsache,  verweise  ich  besonders  aui  die  in  der 
Lehre  von  den  Neuralgien  enthaltenen  Erörterungen.  — 
Man  wird  ferner  unter  der  Zahl  der  in  jenen  Rahmen  ein- 
gefugten Krankheitszustände  manche  Lücken  entdecken. 
Bei  dem  massenhaften  Anwachsen  des  Materials  und  bei 
einem  von  vornherein  gegebenen,  beschränkten  Umfange 
des  Baches  war  ich  Vieles  —  namentlich  in  den  letzten 
Abschnitten  —  fortzulassen  oder  zusammenzudrängen  ge- 
oOthigt.  Einen  Theil  des  hier  Fehlenden  wird  man  über- 
dies bereits  in  zwei  früheren  monographischen  Arbeiten 
(Kaienburg  und  Landois,  die  vasomotorischen  Neurosen, 
Wiener  medicinische  Wochenschrift  1867  u.  1868;  Eulen- 
burg u  Guttmann,  die  Pathologie  des  Synipathicus,  Grie- 
singer's  Archiv  1868 — 70)  ausführlich  dargestellt  finden. 
Ich  sehe  in  dem  vorliegenden  Werke,  dem  elnstwei- 
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liefen  Abschlüsse  vieljährigcr  Bestrebungen,  nur  einen  An- 
fang, dcu  ersten  Schritt  zu  dem  oben  angedeuteten  Ziele. 
Möge  denn  id  minder  stürmischer  Zeit  auch  eine  rohige 
Würdigung  diesem  Versache  zn  Theil  werden,  und  möge 
ihm  vor  Allem  die  hülfreiche  Förderung  wie  die  nacijsich- 
tige  BeurtbeiluDg  derer  nicht  fehlen,  welche  auf  diesem 
Gebiete  der  Pathologie  durch  gefeierte,  in  den  Annalen  der 
Wissenschaft  unauslOschbare  Leistungen  glänzen! 

Orleans,  den  28.  December  1870. 

A«  Enlcibiirg* 
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Neurosen  der  Tast-  und  Gefüliknerven. 


iHg^meine  Formen  der  Seiisibilitiltsstöruug.  Hyperästliesieu 

und  Auubtiie^ien. 

§.  1.  Die  herkdmmliche  Anfstettong  der  „Sensibflit&tsnearosen" 
ab  Krankheitsgnippe  und  ihre  EintiieilnDg  in  HyperästiieBlen  nnd 
Anästhesien  fosst  auf  einer  rein  s}inptoinatiBehen  Betrachtung.  Hy- 
perästhesie und  Anästhesie  sind  nichts  als  generelle  Bezeichnungen 
gewisser  Symptome  oder  Symptomreihen,  dif  nur  künstlich  (wie  bei 
den  Neuralgien)  zu  einheitlichen  clinischen  Kraiiklicittjbegritlcu  aul- 
gegchraulit  wcrdtii  konnten,  indem  mau  poncomitirende  motorische 
oder  truj/liL-.che  Störuugen  tbeils  ignoiiiic.  thcils  als  abliängig  von 
primären  Störungen  der  Sensibilität  hiusttüte.  Fragen  wir  uns,  an 
welches  anatomisrhn  Substrat  jonf»  spocifisch  sonsibeln  Symptome  imd 
Symptomreihen  urbpriinglich  geknüpft  sind?  welche  Theile  des  Ner- 
venapparat^s  dabei  in  abnormer  Weise  fungiren?  so  lautet  die  Ant- 
wort in  ihrer  allgemeinsten  Fassung:  der  Empfindungsapparat, 
d.  h.  der  gesammte  Gomplex  norvOser  Efementartheile,  welche  ihre, 
(durch  äussere  oder  innere  Reize  geweckten)  Erregungen  dem  Be- 
wnstoein  zoi&hren  —  mOgen  diese  Erregongen  sich  im  Bewosstsein 
ZQ  blo68  sttbjectiven  Bmpfindnngen  (Gefühlen),  oder  zn  objectiTirten 
Sinneseinpfindiingen,  zn  Ansehammgen  nnd  VorsteUnngen  entwickeh. 
Aber  beim  Versndie  einer  sebSrferen  Prädsinmg  nnd  ümgrfinznng 
der  den  Emplindungsapparat  constitnirenden  Abschnitte  des  Nerren- 
systems  stossen  wir  vielfftch  noch  anf  Lücken  nnd  Schwierigkeiten, 
die  bereits  an  der  Peripherie  der  erregungsleitenden  Apparate  begin- 
nen und  bei  ihrer  weiteren  Verfolgung  gegen  die  Centren  hier  in  fast 
stetig  anwachsender  Progression  zunebmeu.  Alit  der  Ausfüllung  die-  . 
ser  Lücken  sehen  wii-  sowohl  die  Histologie  als  die  experimentelle 
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Physiologie  eifing  beachüftigt.  Beide,  axtf  T^diiedeneii  Wegen  dem- 
selbeii  Ziele  zustrebend,  haben  in  nenester  Zeit  werthyoQe  nnd  widn 
tige,  wenn  anefa  znm  TheU  noch  nicht  definitive  ErmngenschaJlen  auf 
diesem  Gebiete  zu  Tage  gef5rdert. 

2.  Ilm  zu  einem  klaren  Begriffe  von  H}7)erft8thesie  mdAntetheeie 
nnd  zugleich  zn  einem  critischen  XJrthdl  fiber  diese  dnalistieehe  Schei- 
dun^  der  Sensibilitätiistöningen  überhaupt  zu  gelangen,  müssen  wir 
das  Verlialtnisß  dieser  Anomalien  zum  uormaieu  Empfindungsvorgange 
kürz  analysiren. 

Der'  Proeess  der  Empfindung  besteht  in  seiueii  wespntlirhpü  Zü- 
gen darin,  das.s  ein  l?eiz  (bei  us  ein  dem  ürganismuh  selbt.1  odür  der 
Aus^ieuwelt  angehöriger)  auf  erregbare  Elementartlif^ilo  des  Empfin- 
dungsapparates einwirkt,  und  in  denselben  Moleeuiarvorgänge  hervor- 
ruft, die  wir  uns  (nach  einem  hypothetischen  Bilde  oder  einer  bild- 
lichen Hypothese)  einst  weilen  als  Sckwanknngen  der  Nerventheilchen 
ana  ihrer  mittleren  Gleichgewichtslage  heraus,  als  wellenförmig  fort- 
gepflanzte Oscillationen  vorstellen  mögen.  Die  primäre  Erregunga- 
welle»  in  den  isolirten  LeitnngBbahnen  der  peripherischeü  Nenrenrdh- 
ren  znnftchst  bis  zn  den  centralen  InsertionaL  in  NervenkOrpem  fort- 
gepflanzt, hat  in  diesen  nnd  den  damit  znffaipmen^ftngAndffl  Systemen 
von  NervenkOipem  ebenfaUs  Moleeolarbewegongen,  Oscillationen  der 
rnhenden  Nerventheilchen  znr  Folge;  nnd  zwar  nm  so  grossere  und 
ansgebzeitetere,  je  stärker  die  primäre  Welle  selbst  ist.  Der  corre- 
late  psycMsehe  Ansdmck  dieser  Vorgänge  ist  eme  Verftodernng  im 
Indifferenzzustande  des  Be^Tisstseins ,  die  Perception  einer  Em- 
pfind uug  (resp.  die  Verknüpfimg  mehrerer  EnipHndmigtü  unterein- 
ander nebst  den  daraus  hervorgehenden  Objei  Inatmuen).  —  Die 
Stärke  einer  im  Be\siisj*tsein  percipirten  Empfindung  muss  demnach 
offenbar  durch  zwei  Fak  toren  wesentlich  bestimmt  werden:  durch  die 
IntenHitat  des  einwirkenden  Reizes,  und  durch  die  Erregbarkeit  der 
seiner  Einwirkung  unterliegenden  EliMuente  des  Empfindnngsapparates. 
Bei  gleichbleibender  mittlerer  Erregbarkeit  dieser  letzteren  muss  je- 
der Reiz  einen  seiner  Intensität  adäquaten  Errecfiingsgrad,  einen  äqui- 
valenten Ausschlag  aus  der  Gleichgewichtslage  der  Nerventheilchen 
hervorrnfcn.  Der  Intensität  dieser  primären  Erregnngswelle  muss  die 
Stärke  nnd  Diffhsion  der  secundären  Welle  in  den  eensibeln  Centren 
nnd  der  correlate  psychische  Ansdmck  derselben  —  die  Reaction 
im  Bewnsstsein  —  nothwendig  entsprechen.  Ein  wichtiger  Ana- 
drnck  dieses  normalen  Verhaltens  ist  n.  A.  das  fttr  verschiedene 
Glassen  von  Sinnesempfindnngen  nachgewiesene  psychophysische  Oe> 
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Fetz,  wonach  der  Empfin(iimg>^ziiwachs  dem  Verhältnisse  des  Reiz- 
mwaf^hf^ps  zur  ursprimglichen  Reizgrösse  proportional  ist. 

Rei/sUrke  und  Keaction  im  BewuPstBein ,  d.  h.  die  Stärke  der 
percipirten  EmpfindnniEr.  stehen  beim  ^^esimden  Individuum  fortdauernd 
iii  emem  Verhältuisse  von  annähernd  (-(»nstantor  Proportionalität :  eine 
Thatsache,  welche  uiihewusst  oder  doch  nur  dunkel  bewusst  eigentlich 
d'^n  Hiutergnind  unseres  gesammten  physiologischen  Empfindungs- 
lebens ausmacht.  Die  Beobachtung  des  letzteren  lehrt,  dass,  wäh- 
rend die  inneren  und  ftOBBeren  Reizqnelien  fort  und  fort  wechseln-, 
der  andere  Factor  unseres  Empfindongslebens,  die  mittlere  Erregbar- 
keit des  EmpfindnngsapparateB,  nahezu  constant  bleibt  oder  wenig- 
stens nur  leichte  und  temporäre,  der  Mehrzahl  der  Menschen  kaum 
aufßJHge  Schwankungen  erleidet.  Andererseits  bemhen  dagegen 
zahlreiche  pathologiseiie  Anomaliein  der  Empfindung  eben  auf  Yer- 
ändenmgen  dieses  t'actors,  der  mittleren  nonnalen  Erregbarkeit  des 
Empfindungsapparates,  resp.  dnzelner  Abschnitte  and  Partikeln  dieses 
▼ielgliedrigen  Complexes.  Indem  in  Folge  materieller  Krankheits- 
pzocesse  die  mittlere  Erregbarkeit  in  mehr  oder  minder  ausgedehnten 
Zonen  des  Empfindungsapparates  eriieblich  *nnd  andaoemd  alterirt 
wird,  nmss  ein  dauerndes  HissYerhAltniss  zwischen  der  Rdzstftrke 
einerseits  und  der  R«action  im  Bewusstsein,  d.Ji.  der  Stfirke  der 
percipirten  Empfindung  andererseits  resultiren. 

Es  haudt  lt  sich  dabei  ent^'eder  um  ein  Plus  der  Reaction  gegen- 
über dem  einwirkenden  Reize  —  dann  ist  Hyperästhesie,  Ueber- 
empfindung  —  oder  nm  ein  Minus  —  dann  ist  Anästhesie,  Em- 
pfindnngssc  hwäche,  resp.  Empfindnngslähmung  vorhanden. 

Hyperästhesien  sind  demnach  Sj^mptome  von  Neurosen  des  Era- 
pfindungsapparates  mit  dem  Charakter  der  Irritation,  d.  h.  wobei 
durch  den  cin^^^rkenden  Reiz  excessive,  die  normale  Proportion  über- 
steigende Reactionen  im  Bewusstsein  ausgelöst  werden. 

Anästhesien  sind  Symptome  von  Neurosen  des  Empfindungs- 
apparatee  mit  dem  Charakter  der  Depression,  wobei  die  im  Bewusst- 
sein erfolgende  Reaction  in  irgend  einer  Weise  defect  (vermindert, 
▼erlangsamt,  oder  vollständig  null)  ist. 

Hjperisthesien  und  Anästhesien  können  ihrem  Begriffe  nach 
sowohl  bei  Erregungen  aller  peripherischen  Sinneswerkzeuge,  wie  bei 
Biregungen  der  das  GemeingefShl  vermittehiden  Elemente  des  Em- 
pfindmigsappaFates,  der  eigentlichen  GeüQhlsnerven  entstehen.  Die 
ausschliesslich  dieser  letztem  Quelle  entstammenden  Empfindungs- 
anomaUen  können  wir,  dem  nm&ssenden  Begriffe  der  Hyperftstfaesien 
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iLiJ<l  Ariiistho-iien  gegonübor,  als  II yp i-ralgieu  und  HypcralgoBien, 
Anaigien  und  AiKilgesit-n  bczoiclineri.  Ich  subBUmire  im  Folgen- 
den unter  Hypenilgien  und  Aiiali^it  n  alle  anomalen  ßewusstscin^»- 
reactionen  in  der  Sphäre  der  Gefiüilsiu'i  \  en  überhaupt  —  unter  Hy- 
penügesifiii  und  Analgesien  dagegen  nur  diejenigen,  wobei  die  ge- 
waltsameren, als  Schmerz  bezeichneten  Heactionen  in  vermehrter 
oder  TOTninderter  Proportion  auftreten. 

§.  3.  Man  hat,  ausser  den  llypcrä^tliesien  ondAnAstliesien,  vielfach 
noch  eine  dritte  Grappe  von  Sensibilitätsstörungen  angenonmien,  welche 
gleichsam  in  der  Mitte  zwischen  jenen  beiden  stehend  weder  der 
einen  noch  der  anderen  bestimmt  anzngehttren  scheint,  nnd  hat  die 
Symptome  dieser  Gruppe  als  Farästhesien  bezeichnet  Eme  cri- 
üsche  Betraohtimg  ergiebt  jedoch,  dass  man  es  bei  den  gewöhnlich 
80  genannten  ParSsthesien  bald  mit  wirklichen  Hyperisthesien,  bald 
mit  Anfisthesien  im  obigen  Sinne  zu  thnn  hat,  so  dass  der  Begriff 
der  Parftsthesie  wenigstens  in  dieser  Form  für  die  Pathologie  über- 
flüssig nnd  selbst  verwirrend  erscheint  Dagegen  giebt  es  noch  eme 
grosse  Gruppe  von  Nenrosen  des  ^nf^dungsapparat«»,  welche  all- 
gemein den  Hyperästhesien  zngezShlt  werden  —  in  Wahrheit  jedoch 
nicht  unter  den  obigen  Begriff  der  Hyperilstliesien  subsumirt ,  son- 
dern zu  denselben  höchstens  iu  eine  weitiuuiLige  und  lockere  Ver- 
bindung gebraclit  werden  können. 

Es  gehören  dahin  uamenüieh  die  sogenannten  Neuralgien,  bei 
denen  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  überhaupt  nicht  um  reine 
Sensibilitätsneurosen,  sondern  um  einen  couiMnirten,  aus  sensibeln, 
motorischen  und  vasoniotori^rh  -  trophisrhen  Störungen  gemischten 
Symptomencomplex  handelt.  Femer  reihen  sich  gewisse  abnorme 
Sensationen  Iiier  an,  welche  z.  B.  im  Bereiche  der  sensibeln  Hant- 
nerven  als  Pruritus,  Formication,  .^Vrdor,  Algor  —  im  Bereiche  der 
visrcral'  ii  (Tcfuhlsnerven  als  krankhaftes  Hanger-  mid  Bnrstgeföhl, 
Pyrosis,  Globus  u.  s.  w.  aufgeführt  werden. 

Alle  diese  Krankheitszustände  charakterisiren  ,sich  als  ai^ftw^nH 
Bewnsstseinsreactionen,  welche  durch  Einwirkung  abnormer  (par 
thologischer)  Reize  auf  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Bezurke  des 
Gefahlsapparates  ausgeldst  werden.  Der  wesentliche  Unterschied 
zwischen  ihnen  und  den  Hyperästhesien  (oder  speciell  den  HyperaU 
gien  und  Hyperalgesien)  li^  in  Folgendem:  Wir  haben  die  Ration 
im  Bewusstsein,  d.  h.  die  Stärke  der  pereipirten  Empfindung  ab 
Gomponente  zweier  Factoren  gefasst:  des  euiwirkenden  Reizes,  und 
der  (beim  gesunden  lndi\iduum  nahezu  constanten)  mittleren  Erreg- 
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buktSi  d«  EoipfmdtmgBappaTateB.  I»t  letztere  in  Folge  krankhafter 
Vorgfinge  erheblich  über  die  Norm  gesteigert,  so  entsteht  eine  (im 
Yerhältniss  zur  primären  Reizgrösse)  excessive  Reaction  im  Bewusst- 
sein.  (üe  wir  als  Hyperästhesie  (und  im  Bereiche  der  Gefiüdsnerven 
als  Hyperalc:ie)  bezeichnen.  Anders  bei  den  Neuralgien  nnd  den 
übrigen  anfgefiiiirien  ivr;tiikli<  it^zilständen.  Hier  kann  die  mittlere 
Erregbarkeit  des  Empliuduugsapparates  intnrt  ir!'})!ieben  sein;  es 
wirken  aber,  (^^'IhstvtTHtändlit  li  gleichfalls  in  Folge  materieller  Kraok- 
heit^voriiäuge)  andauernd  ^»der  intermittirend  innere,  organische 
Reize  von  abnormer  Qualität  und  Quantität  aoi'  mehr  oder 
minder  omfaiigreiche  Bezirke  des  Gefühlsappftrates  und  veranlassen 
Beacüonen,  wie  sie  zum  Xheil  auch  bei  geenaden  Individuen  durch 
Eiiiwirkiing  abnormer  äusserer  Reize  Torftbergehend  ansgeiOBt 
werden.  Wenn  bei  Gesunden  ein  Stoss  gegen  den  Ellbogen 
Schmerz  im  Verlaufe  des  Nervus  ulnaris,  oder  Druck  anf  den  Nenms 
iflchiadieos  beim  Sitzen  das  Gef&hl  des  Ameisenkriechens  im  Fnsse 
^mibtsst^  so  steht  hier  die  Reaction  zmn  Reize  in  dem  adSqnaten 
VetlüÜtmflse;  es  ist  nnr  dne  yorfibergehende  Abnonnit&t  der  einwir- 
kenden Rsizqaellen  vorlianden:  der  gegen  den  Ellbogen  gerichtete 
Stoss  oder  die  Compression  des  Nervus  ischiadicns  zwisehen  Tnber 
iichii  an  Stuhlkante.  Das  Glmche  findet,  nnr  in  höherem  Grade 
und  in  anhaltender  oder  häu£g  wiederkehrender  Weise  anf  Grand 
innerer,  orgamscher  Reize  bei  den  oben  genannten  Krankheits- 
zurttoden  statt.  Wir  bezeichnen  die  dabei  anftretenden  Schmerzen 
imd  anderweitigen  Sensationen  als  spontane,  weil  die  sie  erzeugen- 
den Reize  niidit  den  Gegenständen  der  Aussenwelt,  sondern  dem 
eigenen  Körper  angehören  und  daher  in  der  Regel  nicht  zum  Be- 
wusstscin  kommen  —  gerade  so,  wie  wir  unsere  Willens-  (d.  h. 
Bewegungs-)  Antriehe  als  spontane  bezeicimeu,  weil  wir  ims  nnr  ihrer 
selbst,  nicht  ai)er  der  veranlassenden  Motive  unnuttelbar  bewusst 
werden.  Wir  können  ,daher  auch  nicht  sicher  entscheiden,  ob  sich 
Reiz  und  Reaction  dabei  in  dem  adäquaten  Verhältnisse  bewegen, 
oder  ob  mit  dem  abnormen  Roiz  eine  excessive  Erregbarkeit  des 
Empfindungsapparates  im  einzelnen  Falle  coincidire.  Oft  hat  es 
wenigstens  den  Anschein,  als  ob  die  Intensität  der  Reaction  mit  der 
Winzigkeit  des  veraniassenden  Reizes  nicht  im  Einkiange  stehe;  oft 
ift  der  veranlassende  organische  Reiz  selbst  schwer  oder  gar  nicht 
IB  emireD.  Dies  gilt  sowohl  für  die  Neuralgien,- wie  für  die  fibrigen 
hierheigehi&rigen  Krankheitszustände  und  daraus  erwftchst  die  grosse 
Sebwierigkeiti  dieselben  trotz  des  hervorgehobenen  begrifflichen  ün- 
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teraduedes  yon  den  HyperSsthesien  im  eoncTeteii  Falle  yoUstlndig  rn 
sondern.  Sehr  oft  sind  offenbar  ZnstSnde  abnormer  Rdznng  mit 
Zustanden  erhöhter  Erregbarkeit  (HyperitetheBien,  resp.  Hyperalgien) 

complicirt,  wie  dies  z.  B.  aus  dem  h&ufia^en  Befand  hyperalgischcr 
Hantstellen  (nicht  zu  ven^'ochfeln  mit  deu  1h  kauLiteren,  sabcutanen 
DnickschmerzpmikteDi)  bei  Neuralgien  hervorgeht.  Um  die  versehie- 
floneu,  oben  aufgeführten  Zustände  unter  einen  Collectivhep^riff  zu- 
sammonznfasfieii,  kannte  man  dieselben  als  Paralgien,  und,  soweit 
die  spontane  Empiiiidang  sich  als  Schmerz  im  engem  Simie  dar- 
stellt,  als  Paralgesien  bezeichnen. 

§,  4.  Hyperästhesien  (in  der  obigen  Bedeutung  des  Wortes) 
können  nnter  dreierlei  wesentlich  yerschiedenen  Bedingongen'  ent- 
stehen: 

1.  Die  peripherischen  £ndigung6n  der  Empfindungsnerven  (resp. 
die  mit  Urnen  znsammenhftngenden,  specifischen  Aufiiahmsappante) 
können  in  Folge  krankhafter  Yerändmngen  erregbarer  sein,  als  im 
noimalen  Znstande.  Jeder  anf  sie  einwirkoide  Reiz  wird  in  Folge 
dessen  eine  abnorm  starke  Erregongswelle  (abnonn  grosse  Ezeorsio* 
nen  der  NerveotheOclien  ans  ihrer  Gleichgewichtshige}  veranlassen; 
smnit  werden  andi  die  seeondSren  Uolecdaibewegnngen  m  den  sen.«- 
sibebi  Centren  nnd  der  psychisehe  Ansdrack  derselben,  die  pereq»irte 
Empfindung,  im  YerhiUtniss  znr  nrsprOngUchen  ReizgrOsse  excessiv 
ausfallen.  Dies  ^<  schiebt  beispielsweise  an  einer  durch  ein  Vesicans 
entblössten  oder  in  aiukit  r  Art  excoriirten  Hautstelle,  wo  die  Eü<Ii- 
gungen  der  Tust-  und  Gefühlsner\  en  freier  zu  Tage  liegen,  und  schon 
Büf  Tastcrftssen  (Druck-  oder  Temperaturdifterenzon)  von  sonst  un- 
wirksamer Keizstärke  mit  deutlicher  'iastenii)lindujif;,  oder  anf  leichte 
Geffihlsreizc  mit  den  heftigeren  Aeusseningen  des  Gern  iii^eiühls 
(Schmerz)  reagiren.  Wir  können  die  liierhcr  gehörigen  Formen  aU 
(im  engeren  Sinne)  peripherische  Hy per.lsthesien  bezeichnen. 

2.  Die  peripherischen  £ndigangen  der  Empßndungsnerven  nnd 
ihre  Endapparate  können  den  nonnslen,  d.  h.  der  Beizst&rke  pro- 
portionalen ,  Erregungsgrad  annehmen;  aber  der  Erregnngsvorgang 
wird  in  Folge  krankhafter  Verfindemngen  innerh^alb  der  leiten- 
den Empfindnngsbahnen  80  verstärkt)  dass  nichtsdestoweniger 
euie  abnorm  grosse  Erregnngswelle  zu  den  sensibehi  Centren  gelangt 
und  m  Folge  dessen  ebenfiüls  excedhrende  Beactionen  ausgelöst  wer^ 
den.  Dies  ist  wahrscheinlich  sehr  hftnfig  bei  neuralgisch  afiScirten 
Nerven  der  Fall,  nnd  bietet  nns  eine,  bisher  nicht  genügend  gewürdigte 
ErklAmng  f&r  das  Vorhandensein  subcutaner  Druckschmerzpunkte  bei 
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Nenrnlfrion,  auch  an  StellpTi.  wo  alle  Zeichen  einer  örtlichen  Ner- 
T«nerkranknng ,  überhaupt  eines  örtlichen  Erkrankungsheerdes,  voU- 
flttncUg  fehlen.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  dass  eine  krankhaft •>  Steige- 
nmg  der  Erregbaikeit  in  aUen  oder  einzelnen  Bändeln  des  Trigemi- 
nDfl  innerhalb  der  Schftdelh&hle  bestehe,  so  können  dabei  sehr  wohl 
dnzehie  oder  miiltiple  Dmckschmerzpnnkte  im  Gesichte  vorhanden 
Min,  d.  h.  der  an  der  Peripherie  jener  Bündel  einwirkende  Dmck- 
reiz  kann  eine  ezcesslYe.Reaction  (Schmerz)  hervormfen,  weil  die 
an  der  Peripherie  erzengte  normale  Erregnngswelle  an  der  kranken 
Stelle  des  Nerven  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Yerstfirkung 
erfthrt,  und  in  dieser  Gestalt  nach  den  sensiblen  Centren  fortgepihuizt 
wird.  Ein  sehr  interessantes,  obwohl  noch  nicht  ganz  anfgeklärtes 
eipcrimentelles  Beispiel  liefern  <lie  Hyperästhesien,  welche  bei  Thie- 
ren  nach  einseitiger  Durrhschneidiing  der  I Unterst räntce  auf  derselben 
Körperliälfte  beobachtet  werden  (Ri  own-Sequa i  d,  Schiff)  nnd 
fiir  welche  auch  am  Menschen  palliokigische  Analoga  unzweifelhaft 
vorliegen.  Wir  können  die  zn  dieser  zweiten  Gruppe  gehörigen  For- 
men, im  Gegensätze  zu  den  im  engeren  Sinne  peripherischen,  als 
Leitnngs-Hyperästhesien  bezeichnen.  Es  versteht  sich,  dass 
ihr  Sitz  sowohl  in  den  sensibelii  Xenenstämmen  imd  Wurzeln,  als 
in  den  spinalen  und  cerebralen  Emptindungsbahnen  —  somit,  nach 
der  gewöhnlichen  Redeweise,  sowohl  peripherisch  als  central  gelegen 
sem  kann. 

3.  Die  einwirkenden  Reize  können  normale  Erregungen  prodn* 
rirea  und  diese  durch  die  sensibehi  Bahnen  in  normaler  Weise  nach 
den  sensibelB  Centren  fortgepflanzt  werden;  letztere  aber-  kOnnen  in 
Polge  krankhafter  YerUndernngen  auf  die  ankonraiende  Welle  mit  nn- 
gewöhnlieh  starken  oder  diffusen  Molecularbewegongen  antworten,  nnd 
MRuit  eine  dem  nrprfins^chen  Reize  disproportionale,  ezcessive  Re- 
aelion  im  Bewnssisein  veranlassen.  Wir  können  diese  Formen  als 
(im  engem  Sinne)  centrale  Hyperästhesien  bezeichnen.  Sie 
können,  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  Aber  den  Bildungsort  be- 
wusler  Empfindung,  nur  bei  krankhaften  Yerflnderungen  der  grauen 
ffimthefle,  namentlich  der  Grosshimrinde ,  entstehen.  Da  wir  die 
Bildunirsheerde  der  be^nssten  Empfindimgen  als  identisch  oder  jeden- 
falU  aufi»  Inniffste  zusamiiicuhUngend  mit  den  Organen  des  ichlnldendcn 
Bewnsstseins  anseh*'ii  müssen,  so  setzt  diese  Form  der  Hyperästhesien 
*rht'bü(he  Niveauveräuderungeu  im  liiditTerenzzustande  des  Bewusst- 
mi\^  ftder  eine  sehr  labile  Gleicbf^^ewichtslnge  desselben  nothwendig 
voraus;  sie  steht  hart  au  der  Gränze  der  psychischen  Hyper- 
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ästhesien.  wohin  die  Hyperästhesien  df^r  (roifitosk ranken,  iiypo- 
rhondrlseheu,  wohl  zum  Tli«ü  auch  der  Hysteriscbea ,  Kpileptiscben, 
Ciioreatischen  ii.  s.  w.  gehören. 

§.  5.  Auch  Anästhesien  köuiien,  dea  HyperäBthesien  parallel, 
in  dreifacher  Weise  enstehea; 

1 .  Die  Erregbarkeit  der  peripherisclien  Nervenendigungen,  resp. 
der  mit  Umon  zusammenhUniienden  Aufnahmsapparatc ,  ist  in  Folge 
krankhafter  Vorgange  vermindert,  oder  gfto^eh  vernichtet.  AUd^^nn 
ruft  der  einwirkende  Reiz  entweder  abnorm  schwache  oder  gar  keine 
ErregnngBweUen  hervor;  die  Keaction  ist  daher,  auch  bei  Integrität 
der  sensibeln  Leitong  und  der  centralen  Perceptionsorgane,  defect 
oder  null.  Dies  sind  engeren  Sinne)  peripherische  Anftsthe- 
sien.  Dahin  gehören  z.B.  viele  Formen" von  Tastsinnslfihmnng  nod 
cataner  Analgesie,  die  durch  Örtlich  anl  den  PapiUaikOiper  der  Haut 
einwirkende  Agentlen  (locale  Anftsthetica,  Kftlte,  GirenlationsstOnm- 
gen  n.  s.  w.)  hervorgebracht  werden. 

2.  Die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Endigongen  nnd  Anf- 
nahmsapparate  kann  intact,  die  Leitung  der  Erregungen  aber  an  ir- 
gend einer  Stelle  des  langgestreckten  sensibeln  Bahntractns  ersehwert 
oder  imterbrochen  sein.  Im  ersteren  Falle  wird  die  primfire  Erre- 
gungswello  nur  in  ahgetsehwächter  (i<'stalt,  im  letzteren  uar  nieht  nach 
dem  Centnim  gelangen.  Dieso  Forui* welche  die  weitaus  überwie- 
gende Majfirität  der  pathologis(  hi  n  Auar>the.sicn  darstellen,  lassen  sieh 
als  l.ritunics-Anüsthesion  bezeichnen.  Ihr  Sitz  kann  sowohl  in 
den  sensibeln  Nervenstfimmen  nnd  Wurzeln,  als  im  Kückenmark  und 
Geliirn  —  also  nach  der  gewolmlichen  Ausdrucksweise  peripherisch 
oder  central  st  in.  Massenhafte  Beispiele  liefern  die  Anästhesien, 
weiche  nach  traumatischer  imd  experimenteller  VerletzTinq:  der  Ner- 
venstämme, nach  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln,  der  grauen 
Substanz  und  der  Hinterstrftnge  in  toto,  oder  des  gesammten  Kficken- 
marks,  sowie  bei  Gompression,  Degeneration  und  Atrophie  dieser 
Theüe  beobachtet  werden. 

3.  Die  peripherische  Erregbarkeit  und  die  Leitung  m  alleniThet* 
len  des  sensibeb  Bahntractus  können  intact  sein;  die  ankommende 
Erregungswelle  ruft  aber  in  Folge  krankhafter  Yerftndemngen  in  den 
sensibeln  Kervencentren  abnorm  schwache  Holecularhewegungen  her- 
vor, so  dass  die  resultirende  Empfindung  defect  oder  null  ist.  Dies 
sind  (un  engeren  Sinne)  centrale  Anästhesien.  Es  gehören  da- 
hin zum  Theil  die  Anftsthesien,  welche  man  experimentell  bei  Thie- 
ren  durch  Abtragung  der  GrosshimhemisphAren,  hervorrulen  kami; 
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wahr.M  hemlicb  anch  ein  grosser  Theil  der  Anfisthesien,  welche  man 
bei  Geisteskranken,  Hysterischen,  Epileptischen,  Choroatisdion  n.s.'W., 
q^diweisbar  oft  auf  Gnmd  von  BoBtnictloiien  in  den  Grossfahnhemi- 
spldren,  namentlich  in  dar  Binde,  beobachtet.  Die  psychiBchen  An- 
iäthenen  stehen  m  dieser  Foim  in  demselben  Yerhiütnisse,  wie  die 
psychischen  zu  den  centralen  Hyperftsthesien. 

§.  6.  Ein  fondamentaler  ITnterachied  wird  f&r  diese  Gnmdfor- 
mea  der  Anftathesien,  vermöge  ihres  dÜferenten  anatomischen  Ur- 
sprungs, durch  das  differente  Verhalten  der  Reflexerregbarkeit 
geliefert 

Bei  den  —  im  engeren  Sinne  —  peripherischen  Anästhesien 

niüss,  falls  keine  Complioationen  vorliegen,  die  Refiexerregbarkeit  in 
den  unempfindlichen  Dicilen  gleichzeitig  vermindert  —  bei  den  cen- 
tmlen  intact  sein.  Bei  den  Leitungs- Anästhesien  kann  entweder  Ver- 
minderung oder  Integrität  oder  sogar  Erhöhung  der  Refiexerregbarkeit 
gleichzeitig  besteben  —  je  nachdem  der  Sitz  der  Leitimgsstönmg 
ohorhalb  oder  unterhalb  des  Reflexbogens,  und  ferner  oberhalli  oder 
QQterhalb  der  retiexhemmenden  Mechanismen  (also  im  Aiigemeinen 
cerebral  oder  ppinal)  ist. 

Eine  Anästhesie  der  linken  Gesichtshälfte  kann  z.  B.  eine  peri- 
pherische sein,  indem  in  Folge  von  atmosphärischen  Schädlichkeiten, 
Kilte  etc.  die  Erregbarkeit  der  sensibeln  Trigeminus- Enden  auf- 
gehoben ist.  Alsdann  können  anch  die  Reflexe  des  Blinzens  von  der 
CoiyanctiTalschleimhant,  des  Niesens  von  der  Nasalschleimhaut  etc. 
nicht  mehr  erregt  werden.  Handelt  es  sich  un  eine  Leitungsanästhesie, 
bedingt  dorch  eine  Exostose  am  clivus  Blnmenbaclüi,  welche  auf  den 
SliDin  des  linken  Trigeminns  drfickt,  so  kommen  die  obigen  Reflexe 
ebeo&lls  nicht  za  Stande,  weil  die  vermittelnden  Reflexbogen  zwischen 
Trigeminns  ond  Facialis  oder  Trigeminns  nnd  den  Motoren  der  Ex- 
spintionsmnskebL  noch  weiter  anfwftrts  in  der  Mednlla  oblongata 
gelegen  sind.  £ine  Leitnngsanästhesie  der  linken  GesichtshSlfie  kann 
aber  anch  durch  emen  Tomor  ^  der  Seitenh&lfte  des  Pons  oder  im 
Cerpos  restifonne  gegeben  sein,  wobei  die  anfeteigenden  TirtneUen 
Fortsätze  der  linksseitigen  Trigeminnsfasem  leitimgsunfähig  werden; 
alsdann  können  [die  Reflexe  in  ungestörter  Weise  erfolgen.  Ebenso 
natürlich  l)ei  Anäfsthesien,  welche  durch  Vcräuderungcu  in  den  llirn- 
gtnglien,  dm  Urosf^hiriüiemispharen  u.  s.  w.  bedingt  sind.  Eine 
bilaterale  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten  kann  verursacht  wer- 
df-D  durch  (  '(inijtression  der  plexus  sacrales  in  (h^-r  BeckeuhOiile  oder 
der  hinteren  Wurzeln  der  untern  Lumbal-  und  oberen  äacrainerven; 
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in  heiden  Y^lh-n  inu^s  mit  drr  Sensibilität  auch  die  Reflexerregbarkeit 
gleiciimäisj^it;  alterirl  sein.  \\me  Anästhi'sic  derselben  Körperthelle 
kann  aber  aa<b  von  einer  Comprossion  des  Küekenniarks  in  der 
LiimbalgeE^end  abbänden:  alsdann  kann  neben  gänzlieb  aufgehobener 
Sensibilität  intacte  oder  selbst  gesteigerte  Keflexerregbarkeit  bestehen, 
weil  die  Reflex  bogen  schon  unterhalb  der  Compressionsstelle  (im 
Niveau  der  eintreteDden  Wurzeln)  liegen  und  weil  der  hemmende 
Einfluss  des  WiDens,  resp.  der  cerebralen  Henmumgemechanismen 
auf  die  Aeflezaction  durch  die  spinale  LeitungsstAmng  paralysirt  wird. 

Dem  Grade  nach  kOnnen  Anftstheaien  entweder  complet  aein, 
d.  h.  die  Reaction  auf  Reize  jeder  Art  ist  in  den  antothetischen 
Theilen  gleich  null;  oder  ineomplet,  entsprechend  der  Parese  der 
Bewegungsnerven.  Im  letzteren  Falle  kann  es  Torkommen,  dass  die 
Reaction  nicht  lAr  Reize  jeder  Art  oder  nicht  gleiehmftssig  für  aUe 
'Reizgattongen,  sondern  vorzugsweise  für  einzelne  derselben  herab- 
gesetzt, fOr  andere  dagegen  ungeschwfteht  oder  sogar  ezeessiv  ist: 
ein  Zustand,  dessen  ausgebildetere  Formen  man  als  partielle  Em- 
pfindungslilhmung  liezeiclinet. 

§.  7.  Die  Ausdrücke  „Hyperästhesie*  und  ^Anästhesie" 
werden  /\\:ir  auf  sümmtliche  Sinnesnerven  übertragen,  so  dass  von 
einer  Hyperästhesia  und  Anästbesia  optica,  acustica ,  olfiict^ria, 
cnistatoria  ccesprochen  wird,  im  engem  Sinne  jedoch  gelten  sie  vnr- 
zut;>\vt  isr  tür  die  Neurosen  der  Tast-  und  Gefühlsnerven 
mit  denen  wir  es  im  Folgenden  zunächst  ausschliesslich  zu  thun 
haben. 

Anatomie  und  Physiologie  lehren,  das«  die  Ursprünge  derjenigen 
Erregungen,  welche  als  speiifische  Reactionen  im  Bewusstsein  Tast^ 
und  Oeffddsempfindungen  auslösen,  wesentlich  an  drei  Organsysteme 
des  Körpers  —  obwohl  in  sehr  ungleicher  Weise  —  yertheilt  sind: 
an  die  Haut  mit  Inbegriff  der  angriozenden,  sogenannten  äusseren 
Schleimh&ute;  an  die  Muskehi,  resp.  auch  die  pasaven-Theile  des 
Locomotionsapparates  (Knochen  and  Gelenke);  endlich  an  die  inneren 
parenchymatAsen  Organe,  die  Eingeweide  des  Körpers,  Es  lassen  alcfa 
daher  Hyperftsthesien  und  AnSsthesien  der  sensibeln  Hantnerven,  der 
sensibeln  Hnskelnerven  und  der  visceralen  Geflihlsnerven  —  eutane, 
mnscnlftre,  viscerale  Hyperästhesien  und  An&sthesien  — 
unterscheiden. 

Wir  werden  ün  Folgenden  eine  im  Ganzen  Ähnliche  Reihenfolge 
beobachten,  indem  wir  mit  einzeUien  Formen  der  cutanen  Hyper- 
Asthesien  beginnen,  alsdann  die  oberflächlichen  (cutanen)  und  tieferen 
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(vueerale&)  Neandgien,  die  catonen  AiifistheraeiL,  die  visoeralen  und 
enffliGli  die  mweiilflren  HyperfisIlieBien  und  AnjRfltheBien  erürtem. 


Phrsfologische  Leistuu^eii  der  sensibelu  Hautnerveu.  —  JPrü- 
flugs  •  Methoden  für  Dmcksinn,  Temperatorsinn,  Ortsinn, 

cntane  CilemeingefUiile. 

5.  8.  Wie  die  physiologische  Analyse  der  eutaneii  Eiii|-fiii(lun?s- 
erechemiiiigca  ergiebt,  mibseQ  wir  bei  den  Leistungen  der  seii^ibeln 
Hautaerven  Zweierlei  nnterscheiden:  dip  Qualität  der  durch  die 
einwirkenden  Reize  geweckten  Empfindungen,  und  das 
Vermögen  localisirter  Wahrnehmung  der  einwirkenden 
Heize.  Letzteres  Vermögen  (Ort-  oder  Raum  sinn)  ist,  wie  wir 
wiäsen,  nicht  der  Haut  eigenthämlicb ,  sondern  kommt  u.  A.  in  weit 
bftberem  Grade  tauh.  der  Retina  zu,  während  spezifische  Energie 
d«r  wnsibeln  fiantnerren  in  der  Qualität  der  durch  sie  vermittelten 
Enpfndangen  tnm  Anadrock  gebmcfat  md. 

Von  diesen  Empfindungen  ist  wiederum  ein  Theil  (die  sogenannten 
Tistempfindnngen)  der  Haut  (mit  Inbegrift  der  sngrflnzenden 
SiAlrimhanlpartieen)  eigentbflmlich,  wogegen  sich  fÖr  die  übrigen, 
Vater  dem  Namen  der  cutanen  Gemeingefnhle  zusammengefassten 
Empfindungen  auch  Analogien  in  den  Brregungen  anderer,  namentlich 
der  visceralen  Gefülilsuerven  darbieten.  Nur  die  Tastempfindungen 
sind  Sinneaempfin (luiit^  11 ,  Manifestationen  eines  Tastsinns, 
imieni  sitli  aus  iliufu,  wie  aus  allen  übrigen  Sinnesempiiudungen, 
aath  aussen  bezoscene.  objectivirte  Anschauungen  (Wahrnehmungen) 
und  Vorstellungen  entwit  k 1 11 :  comjilicirtere  Bcwusstseinsverände- 
ningen,  wovon  wir  die  Ursachen  in  der  Association  zweier  oder  meh- 
rerer Empfindungen  zu  suchen  haben.  Anschauung  und  Vorstellung 
entstehen  als  höhere  Formen  des  Bewusstwerdens,  d.  h.  als  höhere 
Beziehungsformen  des  Ich  zu  den  Dingen,  aus  der  niedrigerer,  der 
Empfindung  durch  eine  innerhalb  des  Bewusstseins  sich  vollziehende 
SToihese.*) 

.Die  Erapfinilung'  der  Mnskelbewc^Dg  unserer  Tastorcnnp  berührt  sich  mit 
ifT  Ta<itompfiQdung  selbst:  daraus  entsteht  die  Aiiüchaauu^  eines  die  TaHstnerven 
^rübrenden  Gegenstandes.  Die  Empfindung  unserer  Bewegung  zu  den  Wiirmcquellen 
MufCfbiadet  »icli  mit  der  Kmpüuduug  der  Wärme  selbst:  so  entsteht  diu  Auscbauuug 
iliBieiidMi  Gegeustandes,  nnd  bei  iriftdmrliolter  Erfidirung  die  iii  ihre  Bettend- 
Mi,  ^  b.  in  einMbe  Anadmungen  lerlegte  AnechMiing.  Je  mehr  sidi  mm  die 
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Bekanntlich  hat  man  unter  den  Tastempiindiingen  einzelne  be- 
sonders auüaliige  Nüancen  oder  Typen  als  EmpfindirngsqualitSten 
(Categorien),  alsManifestationen  besonderer  Sinne  oder  Sinnesvermögen 
unterschieden:  Ausdrücke,  die  eigentlich  nur  so  lange  eine  Bererhtii^ng 
haben,  als  man  dabei  mit  verschiedenen  spedfischen  Energien  begabte 
(reBp.  mit  verschiedenartigen  £ndappaiaten  zusammenhängende)  Ner- 
venfasern als  Träger  dieser  YermOgen  und  als  Vermittler  der  cnt- 
apreehenden  Empfindongsqnalitftten  voraossetzt  Gewöhnlich  pflegt 
man,  nach  dem  Vorgänge  des  nm  die  Lehre  vom  Tastsinn  so  ver- 
dienten E.  H.  Weber  diejenigen  Empfindongen,  welche  la  Dniek- 
und  Temperatarwahmehmnngen  führen,  besonders  zu  dasslfdren  und 
MDrncksinn^  nnd  „Temperatur sinn*'  als  versdiiedene  Yermflgen 
des  Tastsinns  anzoerkennen.  So  noihwendig  nnd  nfltzlich  diese  Un- 
tersefaeidnng  in  practisdimr  Hinsicht,  auch  für  die  Pathologie,  einst- 
weilen noch  ist,  80  dfirfen  wir  doch  den  nnr  relativen  Werth  derselben 
nicht  aus  dem  Auge  verlieren.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  Bmck- 
und  Temperaturgefühle  duich  dieselben  Organe  vemiittelt  werden,  und 
nicht  unmöglich,  dass  beide,  wie  schon  Weber  vermuthet  und  Fick 
und  Wunde rli*)  zu  eisen  ver.-u-ht  haben,  nur  Modificatiouen 
einer  und  (lii  H  lhen  Emplinduug  darbteiien.  in  letzlerem  Falle  wäre 
es  streng  genommen  ebenso  absurd,  Ton  einem  besondern  Drucksinn 
und  TemperatursuQji ,  wie  von  einem  Öinn  für  rothes  oder  violettes 
Xiieht,  für  bittern  oder  süssen  Geschmack  o.  8.  w,  zu  reden. 

9.  Alle  übrigen  durch  die  Hautnerven  vermittelten  Empfin- 
dungen, welche  nicht  mit  objectivirten  Druck-  und  Temperatorwahr- 
nehmnngen  einhergehen,  Men  unter  die  Bnbrik  der  cntanen  G»- 
meingefflhle,  wohin  vorzogsweise  die  Schmerzempfindungen  der  Bant, 
ausserdem  die  Geiähle  von  Fonnicationen,  Kitzel,  Schauder,  Wollust 
n.  s.  w.  gehören.  Das  Gemdnsame  dieser  Empfindungen  nnd  Our 
UnterscheidendeB  von  den  etgentlichen  Tastempfindungen  liegt  darin, 
dass  sie  nicht,  gleich  letzteren,  nmnittelbar  aof  inssere  Eeizqnellea 
bezogen,  objectivirt  werden,  sondern  sich  nnr  als  innere  Znstands- 


dmelnen  Merkmale  von  einander  absondern  xmd  beliebig  in  verschiedenen  Verbin- 
dongen  sieh  teprodveirea,  desto  eher  ivird  die  Abstraiction  des  Qegenstaadee  sie 
eines  «eimen  n^ich  —  und,  ütden  sieh  dieser  Proeess  bei  anderea,  mit  aoch 
anderen  Merkmalen  Tersehenen  Winnenden  Oegensttnden  viederhelt,  bildet  sich  im 
weiteren  Verlaufe  die  Vorstellung  der  Wärme."  (Co hon,  Die  diehteriBche  Phaatiaie 
ond  der  Mechanismus  des  Bewussfseins.    Berlin  ISijü.) 

Wunder  Ii,  Beitrag  zur  üenntniss  des  Tastsinns,  Pissert  Zöncb  1S60. 
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wyfittdiiDgen  im  Bewnsstsem  eriudten.  Eine  genetiflche  DiffBrenz 
beatoht  ftfiier  darin,  dass  die  eotuien  GemeiiigefiQüe  (nameatfich 
Sehmerz)  durch  Rdzmig  der  aenflibeln  Kerrenfitusem  an  beliebigen 
Stellen  ihres  Verlauf  es  —  nicht  bloss  an  ihren  peripherischen 
Buden  —  prodneirt  werden  kOnnen,  wahrend  die  Entetehnng  Ton 
Dnidc-  nnd  Temperatarempfindimgen  an  die  terminalen  Erregimgen 
der  sensibeln  Hautnerven  (innerhalb  des  Papillarkörpers)  ge- 
knüpft ist.  Jeder  aiif  den  Stamm  des  N.  ulnaris  einwirkende  Kelz 
(ein  Stoss  oder  die  Kälte)  erzeugt,  unabhängig  von  seiner  mechani- 
schen oder  Üiermisclien  Natur,  lediglirh  Gemeingefiihle  (Schmerz, 
Forniicationen)  —  wahrend  die  homologen  Reize  von  den  peripheri- 
gclien  UliKH'i'jfndHn  aus,  je  nach  ihrer  Natur,  gleichzeitige  Druck-  oder 
TeDiperutureniptindung  veranlassen.  Hieraus  ist  keineswegs  nothwen- 
dig  zu  schJiessen,  dass  die  letzteren  Einpfiu(iungen  zum  Unterschiede 
von  den  Gemeingefühlen  durch  besondere  peripherische  Endvorrich- 
timgen  (specifische  Sinnesapparate)  bedingt  oder  an  besondere,  damit 
loaammenh&ngende  Nerven&sem  geknüpft  seien.  Die  IrrationaUtät 
oier  solchen  Unterscheidung  beweisen  z.  B.  die  sogenannten  WoUnst- 
empfindungen,  die  man  übereinstunmend  den  Gemeingefühlen  zuzählt, 
obgleich  die  Tennittelnden  Kervenrühren  mit  besonderen  peripherischen 
fiadappaiatan  (Eranae'a  , GenitalnervenkOrperchen ,  Finger's 
«WeHnstkOiperchen^)  an  der  ditoria  nnd  ^ans  penia  im  Znsammen- 
bang  stehen.  Ueberfaanpt  sind  die  Tastempfindnngen  und  cntanen 
Gemeingelllhle  in  letzter  Inatanz  wahrscheinlich  nnr  anf  gradnell  diffe- 
lirende  Erregangszostlnde  der  sensibebi  Hantnerven  znrfickznfQhren, 
die  erst  dnrdi  die  yerschiedene  In-  nnd  Extensität  des  secondftren 
Mitralen  (im  Bewnssteein  volLsogenen)  Procesees  den  Anschein  nr- 
sprüngUcher,  essentieller  Verschiedenheit  annehmen.  Eine  beachtens- 
werthe  Stütze  findet  diese  Auftassung  in  dem  Umstände,  dass  Keize, 
welche  im  Normalzustände  Druck-  oder  Temperaturemplmd ung  hen'or- 
nifen,  bei  excessiver  Erregbarkeit  der  sensibeln  Hantnerven  keines- 
wegs entsprechend  poteuzirte  Druck-  oder  Teniperaturempfindungcn, 
sondern  unmittelbar  Schmerz  zur  Folge  habeu,  wovon  die  cutaneu 
fijfperalgesien  zahlreiche  Beispiele  darbieten. 

§.  10.  Ehe  wir  zu  den  pathologischen  Zuständen  der  Haut- 
semjihüität  übergehen,  haben  wir  die  speciellen  Prüfungsmethoden  für 
die  aufgestellten  Functionen  derselben  (Drucksinn,  Temperatarsinn, 
Ortsinn,  cutanes  Gemeingefübl)  nnd  den  Grad  ilirer  normalen  Lei- 
itasgs^igkeit  kurz  zu  erörtern. 

Zar  fiestimmnng  des  Drncksinns  dienen  variable  Dmckgrade 
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von  bekannter  Grösse  (Gewiclite),  "Wir  küiineii  dieselben,  nach  dem 
Vorgange  von  E.  H.  Weber,  in  doppelter  Weise  als  Reagens  des 
Dnicksinns  benutzen.  Entweder  werden  verschiedene  Uantatellen 
gleichzeitig  mit  identischen  Gewichten  belastet,  und  die  Versuchsperson 
hat  anzugeben,  ob  die  Drackempfindung  an  den  geprüften  Stellen  gleich 
oder  n&i^eich,  reep.  an  welehea  Stellen  sie  atftrker  oder  achwftclier 
ist  als  an  anderen.  Oder  es  werden  versehiedene  Gewichte  sacoesaiTe 
auf  eine  nnd  dieselbe  Stelle  des  Tastorgans  applicirt  nnd  die  VersofihB^ 
person  rnnss  die  eben  merklidien  llinima  nnd  die  eben  merkUcben 
Differenzen  der  Drnckempfindung  bezeichnen.  Durch  letzten 
Methode,  welche  die  wichtigere  ist,  erfiUirt  man  einmal  das  Hinimimi 
der  Druckdifferenz,  welche  an  der  geprüften  TaststeHe  noch  als  solche 
erkannt  wird;  ferner  das  absolute  Druckminimum,  d.  h.  diejenige 
minimale  Druckgrösse,  welche  an  der  Prüfongsstelle  noch  das  GefüJd 
der  Belnstiiu^^  her%^orruft.  E.  H.  Weber  bat  sich  bei  seinen  Versuchen 
wesentlich  mit  der  Bestimmiuij;  der  Empfindliclikeit  für  Druck- 
unterschiede beschäftigt,  und  dieselbe  im  Alk* nu  inro  au  der  ganzen 
Oberfläche  des  Tastor^ns  ziemlich  übereinstiumieud,  an  den  nerven- 
reicheren  Partieeu  (Fingerspitzen,  Lippen,  Zunge  u.  s.  w.)  nur  wenig 
grösser  als  an  den  nervenärmeren  (Bmst,  B&cken,  Arme  n.  s.  w.) 
gefunden.  So  empfinden  die  Fingwspitzen  nach  ihm  eine  Druck- 
differenz von  29  :  30,  die  Yorderanne  dagegen  nnr  von  18,2  :  20 
(vgl.  nnten).  Das  Minimum  der  Drnckempfindnng  haben 
Anbert  nnd  Rammler*}  gemessen  nnd  dasselbe  nicht  nnr  sehr  er- 
heblichen mdlTidnellen  Sdiwanknngen  nnterwoifen,  sondern  anch  bei 
einer  und  derselben  Person  an  verschiedenen  Stellen  des  Tastorgans 
ziemlich  abweichend  gefimden.  So  enti^pricht  dasselbe  einer  Behistung 
von  0,002  Gramm  an  Stum,  Schlafe,  Vorderarm,  Handrücken; 
0,005—0,015  an  den  Fmgem;  0,04—0,05  an  Bonn,  Bauch,  Nase; 
bis  zu  1  Gramm  an  den  Nägeln  der  Finger. 

Bei  den  Drucksinnsprüfiuigen  mittelst  Gewichten,  wie  sie  Weber 
eingeführt  hat,  smd  verschiedine  Cautelen  zu  berücksichtigen,  um 
nicht  zu  sehr  fehlerliaften  Resultaten  zn  ffelang;en.  Zunächst  iüu^s 
die  Interferenz  des  Miiskeluefühl?;  ansgeschiassen  wenien,  welches  die 
Entstehung  von  Drurkemptindungen  wesentlich  unterstützt  und  den 
Drucksinu  der  Haut  an  Schärfe  sogar  übertrifft.  Der  zu  untersuchende 
Theil  muss  daber  vor  Lage  Veränderungen  und  activen  Muakelcontrao- 
Üonen  vollständig  geschützt  sein.  Feiner  influirt,  bei  Messungen  der 


*)  Kammler,  Dist.  BmUu  1858;  JloUfchott*s  Unten.  V.  p.  14». 
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Impfiiidlielikeit  für  Dmknnitoncliiecle,  nodb  die  Lüiige  der  zinsdieiL 
dffln  aneceMben  Auflegen  zweier  Gewichte  verstrichenen  Zeit,  die 
GftaBe  der  BerfihmngeflSchen,  nnd  endlich  die  Temperatur  der  Ge- 
liebte, indem  ein  ^kaltes  Gewichtetück  ceterie  pazibns  schwerer  er- 
idietnt,  als  eui  wannes.  Die  Zeit  zwischen  dem  Auflegen  Terschie- 
deser  Gewichte  muss  daher  gleich  gross  sein,  and  die  Application  der 
Gfiwichtstüche  nicht  unmittelbar  auf  die  Haut,  sondern  auf  eine  inter- 
puüirte  Fläche  von  constantcm  Uiuiaiige,  die  zugleich  em  schlechter 
Wärmeleiter  ist  (ein  hölzeiues  Brettchen  oder  ein  Stück  Pappe  u.  s.  w.) 
geschehen.  Dohm*)  setzte  auf  die  zu  prüfende  Hautstelle  ein  unten 
flaches  St&bchen,  welches  mit  der  unteren  Fläche  einer  Wagschale  in 
Verbindung  stand,  und  änderte  den  Druciv  durch  Auilegen  von  Ge- 
wichten auf  die  eine  oder  andere  Schale.  Um  den  vielen,  mit  An- 
wendung von  Ge^nchtstücken  verbundenen  Ineonvenienzen  ganz  zu 
entgehen ,  bediene  ich  mich  seit  einiger  Zeit  eines  von  mir  als 
Drucksinnsmesser  (Barästhesiometer)  beschriebenen**)  Appa- 
laies,  welcher  zur  Messung  der  Empfindlichkeit  für  Druckunterschiede 
im  physiologischen  wie  im  pathologischen  Znstande  sehr  geeignet 
eneheint. 

Di«  prifende  Vorrielitiiiig  beitebt  tua  ciliar  Spiralfeder,  durch  deren  aehMehere 

oder  stärkere  Anspaxm^inj^  auf  eine  angeschraubte  Eartkautschoukplatte  em  yariabler 
Druck  ausgeübt  wird,   ohne  dass  es  nüthig  ist,   diese  Platte  vou  der  uutersuchtea 

t  Iii  7u  entfernen.  Es  ist  daher  Temperatur  und  Confm  tflüche  etc.  bei  ver- 
KLietJtUef  Dnickstärke  gant  nnveränderlieh ;  auch  kann  der  I)ru>  k  auf  jeden  Eorper- 
theil  in  beliebiger  Lage  und  in  den  ver&cluedeusl«u  lücbtuugen  (horizontal,  vertical, 
advig»  oder  von  «Bteii  meik  oIma)  ai^geubt  werden,  irthreDd  bei  Belastung  mit 
Qairiclten  nur  ein  vertiealer  Druck  hentnateUen  iai. 

Die  Spiralfeder  liegt  in  einer  neusilbeimii  Hälse  und  wird  dnrcli  eine  Laitotaage 
nach  Belieben  bei  dem  Aufsetzen  des  Instnuneofta  mehr  oder  weniger  stark  zusam- 
BEfc^edrückt,  Durch  ein  mit  der  Leitstände  zusammenhängendes  Zahnrad  wird  ein 
2*eiger  in  Bewegung  gesetzt,  welcher  auf  einem  j^'raduirten  ZifTeiblatte  den  Spanuuugs- 
|r«d  der  Feder,  resp.  die  :Stariie  dos  auf  die  Taststelle  geübten  Druckes  angiebt 
Ha  KntlieUaQg  des  Zifferblattes  ist  empirisch  auf  einer  Waagschale  so  ausgewogen, 
daM  dar  Aoaselilag  dee  Zeigen  die  jedesmalige  Belastung  in  Qnunmen  anseigt 
Ceopiifflirt  aun  alao  s.  E  so  weit,  daas  der  Zeiger  auf  100  efniAeht,  ao  Ist  dl« 
F«der  derartig  gespannt,  dass  der  Druck,  welchen  die  HartkamtaelMniitplatte  auf  die 
Tiitjtelte  ausübt,  =  100  Gramm  ist  Man  sieht  nun  zu,  wie  weit  man  die  Feder 
an-  oder  abspannen  muss,  um  einen  merklichen,  im  ersteren  Falle  positiven,  im 
letzteren  negativen  Emptinduugszuwachs  zu  erhalten.  Fühlt  die  Versuchsperson  eine 
Zunahme  des  Druckes,  wenn  der  Zeiger  auf  lOo,  oder  eine  Abnahme,  wenn  er  auf 

*)  Dias.  Kiel  18&9;  Zeitschr.  t  nt  Med  X,  p.  3B7. 
**)  Ein  Tereinfachtes  Verfiüiren  zur  Drackainnsmeasang.    Berliner  kUniaelio 
^  '  henschrift  18G9   Nr.  44. 
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95  steht,  80  kann  sie  an  dieser  Stelle  eine  Druckdifferenz  yon  noch  nnterscheiden. 
Fühlt  sie  eine  Zunahme  erst  bei  150,  r>der  eine  Abnahme  erst  bei  50,  so  kann  «sie 
nur  noch  DruckdifTereui^en  vou  mindestens  \  vvabniehnien.  Werden  erst  ICK)  und 
300  unterschieden,  so  wächst  der  Bruch  auf  j'jg  —  1  i  die  EmpfindlicbkuU  lur  i>mck- 
unterschifda  irt  iIm  dami  40ai]  geringer  al>  in  erttmi  FallÄ,  vo  nodi  V«  «rinnul 
wurde,  u-  s.  w. 

Die  mit  diesem  InBtromente  angestellteii  Yeranche  an  Geauiden 
ergaben  fibereinatimmend,  daas  die  Empfindlicfakeit  für  Drucfcuiltdr- 
achiede  im  Geaichte  am  grössten  iat,  und  zwar  besonders  an  der  Stini, 
demnftchst  an  den  Lippen,  am  Znngeorücken,  an  Wange  nnd  Scfaltfe. 

Hier  wird  meist  eine  Druckdifferenz  von  '/so  (z.  B.  300  und  310  Gramm) 
—  oft  selbst  vou  Vio  (z.  B.  200  und  205  Gramm)  nocli  deutlidi  }je- 
fühlt.  Für  die  oberen  Extremitäten  läset  sich  etwa  folgende  S  ala 
entwerfen:  Dorsalseite  der  letzten  Fingerphalanx ;  Dorsalseite  des  Vorder- 
arms, Handrücken  uud  Dorsalseit«  der  1.  und  2.  Phalanx;  Volarneit« 
der  Finger,  Volarseite  der  Haud  und  des  Vorderarms.  Oberarm.  Die 
Unterschiede  sind  jedoch  an  allen  diesen  Stellen  nicht  sehr  erheblich: 
der  noch  merkliche  Enipfindungszuwachs  Bchwankt  nur  zwischen  Vjo 
(200  und  210)  und  Vio  (200  und  220).  An  den  unteren  Extremi- 
täten scheinen  die  vordere  Seite  des  Unter-  und  Oberschenkels  die 
feinste  Empfindlichkeit  für  Druckuntersclüede  zu  besitzen,  die  fast  der 
des  Vorderarms  gleichkommt;  dann  folgen  Fussrücken  md  Dorsalseite 
der  Zehen;  weit  schwächer  ist  die  Empfindliclikeit  an  der  Plantar- 
flfiehe  der  Zehen,  an  der  Fasssohle  niüd  an  der  hinteren  Seite  dea 
Ober-  nnd  Unterschenicels.  Xatfirhefa  m&sen  anch  hier,  namentlich 
bd  Prfilbngen  an  den  Extremitäten»  die  2a  prüfenden  EOipertheüe 
^eichmftssig  fizirt  sein,  nnd  anf  einer  festen  Unterkge  voUlcommen 
gestutzt  anfrohen,  nm  eine  störende  Interferenz  des  HnskelgefOhla 
zn  Term^den. 

§.11.  In  einer  Ton  der  Weber 'sehen  Methode  ganz  abweSchen* 
den,  geistreich  ersomienen  Weise  hat  Goltz*)  den  Drucksinn  der 
Hant  zn  messen  gesucht.  Von  der  Thatsaohe  ausgehend,  dass  vdr 
den  Puls  unserer  Art.  radialis  (imd  elien.^i»  auderer  Körperarterien) 
nicht  mit  der  darül)erliegen  Haut,  wühl  aber  beim  Pulsfühlen  mit  der 
angelegten  Haut  der  Fingerspitzen  empfinden,  construLrte  er  einen 
Apparat,  an  welchem  sich  kunstiich  i'ulr^wellen  von  variabler  Stärke 
hervorbringen  Hessen,  und  bestimmte  damit  das  Druckmimmum  in 
Gestalt  der  schwächsten  Welle,  die  an  der  zu  prüfenden  üautsteUe 


*)  Ein  neues  Verfahran,  die  Sehärfe  det  Dracksiiiiu  der  EmA  sa  piifen. 
Gentfiablaftl  f.  d.  med.  Winensdi.  1868.  Nr.  18. 
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noch  eben  gefühlt  wnrde.  —  Der  Apparat  besteht  in  einem  prall  mit 
War^ser  gefüllten,  an  beiden  Enden  geschlossenen  Kautschoukschlauch. 
An  dem  einen  Ende  erzeugt  der  Beobachter  durch  rhythmisches  Auf- 
drücken TOü  bestiiiimtfir  mossharer  Stärke  Wellen,  w&hrend  dio  Ver- 
snehsperson  am  anderen  Ende  des  Schlanchs  die  zu  prüfende  Haut- 
steile  anlegt,  mid  die  Weiloi,  sofern  sie  ihren  Pols  ffthlt,  za  zählen 
hat.  Um  immer  dieselbe  (nnd  zwar  eine  möglichst  kleine)  Fliehe 
des  Sdilanchs  mit  der  Haut  in  BerOfarong  zu  bringen,  wd  das  eine 
Sehlanchende  in  Form  einer  Schlinge  über  einem  nmden  Kork  be- 
festigt, nnd  die  Koppe  der  Schlanchsddinge  zur  Anlegung  an  die 
Taatfliche  verwerthet. 

Goltz  fimd,  nach  dieser  Methode,  den  Dmcksinn  an  Tersehie* 
denen  Stellen  sehr  ungleich  entwickelt,  und  zwar  in  einer  ganz  Hor 
lidben  Scala  wie  den  Raumsinn  (vergl.  unten):  mit  der  einzigen  Aus- 
nahme, dass  der  Ranmsinn  an  der  Zungenspitze  am  feinsten  ist,  wo- 
gegen der  Dmcksinn  an  letzterem  Orte  schwächer  ist,  als  an  den 
1  iügerspitzen.  Es  stinunen  demnach  diese  Ergebnisse  überein  mit 
drui'n  vonAubert  und  Kamm  1er,  welche  ebenfalls  ürtliche  Verschie- 
denbi'iteu  des  Druckminimuins  nachwiesen.  Wenn  Goltz  seine  Re- 
sultate im  Widerspruch  findet  mit  den  Angaben  von  W  *  her,  denen 
zufolge  der  Dmcksinn  überall  ziemlich  {gleich  fein  ist  ,  und  die  ab- 
wncheuden  Angaben  Weber's  der  Mangelhaftigkeit  der  von  Letzte- 
rem eingeschlagenen  Methoden  zuschreibt,  so  scheint  mir  dieses  Ur- 
theü  doch  nicht  ganz  gerechtfertigt.  Ein  wirklicher  "Widerspruch 
zwischen  den  Beobachtungen  von  Welver  und  Goltz  existirt  gar  nicht, 
da,  wie  schon  ermähnt  wurde,  Weber  die  Empfindlichkeit  für  Druck- 
unterschiede, Goltz  nur  das  Druckminimum  durdi  Messung  bestimmte. 
Es  ist  aber  sehr  wohl  niiuriieh,  dass  zwei  Uautstellen  annähernd 
gleiche  Druckunterschiede  als  solche  empfinden,  während  die  für  beide 
Stdlen  wirksamen  minimalen  Dnickreize  weit  yon  einander  entfernt 
liegen.  Die  mit  Goltz  übereinstimmenden  Besoltate  tou  Aubert 
und  Kammler,  die  sich  des  Weber'schen  YerÜBhrens  bedienten, 
lehren  am  besten,  dass  jener  schembare  'Widerspruch  nicht  ans  der 
Yetachiedenheit  der  zmr  Dracksinnsprfifung  angewandten  Methoden, 
sondern  vielmehr  ans  der  zn  wenig  gewürdigten  substantiellen  Yersdiie- 
denheit  des  Prfifimgsobjectes  hervorgeht. 

§.  12.  Bei  den  Messungen  des  Temperatnrsinns  kann  es 
sich  nur  darum  handeln,  die  Empfindlichkeit  für  Temperatur- 
unterschiede zu  ermitteki,  d.  h.  diejeni|j;(?  minimale  Temperatur- 
differeuz,  diu  au  einer  Hautstelle  noch  als  solche  gefühlt  wiid.  Nach 
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Weber,  welchem  wir  die  ersten  IJnterencliiiiigeii  auch  anf  diesem 
Gebiete  Yerdsokeii,  siad  die  physiologiBchea  Differenzea  des  Tempe- 
ratarsimis  an  verschiedenen  Hautstdlen  nicht  sehr  beträchtUdi.  Am 
empfindlichsten  Ar  Temperaturdistanzen  ist  die  Gesichtshaat  (nament- 
lich Augenlider  und  Backen),  ferner  die  Zunge;  der  Handrücken 
ist  empfindlicher  al.s  die  Volarseite;  die  Mediaulmie  des  Gesichts  und 
Rumpfes  empfindlicher  als  die  seitlich  gelegenen  Partien.  Die  mi- 
nimale TeiiiperaturdiBtauz,  die  noch  als  solche  empfanden  wird,  i)e- 
tr&gt  an  den  Fingerspitzen  '/j  (unter  üraständcn  selbst  'A  — '  0"R. 
Die  absolute  Höhe  der  zu  verplei.  henden  Temi»eratureu  ist  nach 
Weber  nicht  von  erhcblifheiii  Kiutlusse.  Fechner  fand  dagegen, 
dass  die  Feinheit  des  Temperatursinns  oberhalb  -|-  20  und  unterhalb 
-j-  10"  R.  aUmälig  abnimmt.  Nach  Nothnagel*)  beginnt  die  Ab- 
nahme bereits  bei  +  33  und  27°  C,  die  Empfindlichkeit  für  Tem- 
peraturunterschiede ist  also  zwischen  33  und  27*^  C.  am  grössten. 
Innerhalb  dieser  Gränzen  fand  Nothnagel  an  sich  selbst  das  noch 
wahrnehmbare  Minimum  der  Temperatnrdifferenz :  auf  derfimst  0,4*; 
am  B&cken  0,9**;  am  Handrücken  0,3*;  an  der  Hohlhand  0,4*;  am 
Vorder-  und  Oberarm  0,2*;  am  Fnssrücken  0,4*;  am  Unterscheokel 
0,6*;  am  Oberschenkel  05*;  an  der  Wange  0,4^0,2*;  an  der  Schlfifa 
0,4 — OS*.  Diese  Resultate  sind  also  audi  mit  den  Ergebnissen  We- 
ber* s  im  Ganzen  übereinstimmend. 

Was  die  Früfungsmethoden  betrifft,  so  Hessen  die  Alteren  Unter- 
sncher  den  zu  prüfenden  Theü  (z.  B.  den  Finger)  schnell  hinterein- 
ander in  Wasser  von  verschiedener  Temperatur  eintauchen.  We  ber 
benutzte  auch  mit  Oel  gefüllte  Glasphiolen,  tiie  in  verscliitdeuem  Grade 
erwitiiiiL  waren  und  aul  die  zu  prüfende  Hautstelle  aufgesetzt  wurden, 
sowie  Metalistäbe  von  verpohiedener  Temperatur.  Ich  habe  schon  vor 
läncrerer  Zeit  eine  Vorrichtung  (Thermästhesiometer)  beschrieben, 
Ii  Le  i:i  iMMjih  im  r  Weise  und  ohne  Zeitverlust  die  Maassbestimmung 
namentlich  gröberer  pathologisrher  Abweichungen  des  Temp^tursinnii 
an  jeder  Stelle  der  Hautoberfiäche  gestattet.**) 

An  ein  Stativ  (als  welches  der  horizontale  Arm  eines  Sieye* 
king' sehen  Aesthesiometers  dient)  werden  zwei  Thermometer  nut 
grossen  Gestosen  angeschraubt^  deren  möglichst  breite  nnd  ebene  £nd- 

*^  Beitr&ge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Temperataniniu,  Ardüv  L  kün. 
Med.  Heft  'S.  p.  283  —  290. 

**)  Eiu  Th^rmästhesiometer,  Beriiuer  klinische  Wochenschrift,  1866  Nr.  46. 
<—  Das  Lostrument  dürfte  (mit  geringen  Abänderungen)  auch  zur  Messung  des 
Wirneorisimii  benutzt  werden  können. 
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ilieh€ii  in  Tariablem  Atotande  toh  einander  gegen  die  Haat  angedruckt 
werden  können.  Man  bringt  beide  Thermometer  auf  weit  von  einan- 
der entfernte  Temperaturgrade,  setzt  sie  auf,  uid  beobachtet,  wann 
die  Versnehsperson  aufliört,  die  Differenz  der  ln^ideii  Temperaturen, 
welche  sich  allmälig  ausgleioheu,  noch  zu  empfinden.  Die  Grösse 
die^^fT  Differenz  kann  man  an  den  Thermometern  ablesen,  und  so  die 
Emj)tiudli('hkeit  für  Temperaturunterschiede  an  der  geprüften  Haut- 
stelle  bestimmen.  —  Nothnaee]  prüfte  den  Temperatursinn  durch 
Aufsetzen  mit  Wasser  gefüllter  Kuplereylinder,  welche  an  den  Seiten 
mit  einer  schlecht  leitenden  Schicht  umgeben  waren,  und  durch  eine 
Oeffionng  im  Deckel  eingeführte  Thermometer  enthielten. 

§.  13.  Der  Ort-  oder  RanmBinn  kann,  ebenso  \vie  das  cutane 
Gemeingefühi,  darcli  Hautreize  verschiedener  Art  geprüft  werden,  da 
6S  sich  hier  nicbt  nm  die  Wahrnehmung  bestimmter  Empfindnngfr- 
qualitSten,  sondern  um  die  richtige  Localisirung  des  empfiuigenen 
Eindniciu  bandelt  Natfirlich  gewinnt  die  Probe  an  Genauigkeit,  je 
irauger  rnnfangreich  die  vom  Rebse  getroffene  HantsteHe,  je  kleiner 
aho  die  Zahl  der  ^eichzeitig  gereizten  Nervenenden  ist;  daher  wer- 
den am  besten  sehr  dünne  nnd  spitze  Körper  (z.  B.  eme  Nadel)  zu 
der  Untersodinng  verwerthet.  Der  Ortsbm  einer  Hantetelle  gUt  ftr 
um  80  feiner,  je  geringer  der  bei  der  Localisation  begangene  Irrtinmi 
avsfimt  —  Diese  am  Krankenbette  hänfig  geübte  Methode  liefert 
eelbetveratibidlieh  nm-  imgeitiire  Anhaltspnnkte,  die  eines  nnmerisehen 
Aosdrocks  nnd  einer  darauf  basiiten  vergleichenden  Controle  nicht 
fähig  sind.  Zu  letzterer  eignet  sich  dagegen  das  von  Weber  für 
Ortsimisprüftmgen  eingeführte  Verfahren:  Die  Grössenbestimmunsr  der 
sogenannten  Tastkreise  oder  Erapfiudungskreise,  d.h.  dei  Mi- 
nimaldistanzen,  innerhalb  deren  zwei,  gleichzeitig  in  variablen  Ab- 
stÄnd#>n  auf  Haut  em^irkende  Reize  noch  als  räumli(  h  gesondert 
aufgelasst  wcrdeu.  Diese  Minimaldistanz  wird  als  Durchmc-'^er 
eines  (tintiirten)  Empfindungskreises  bezeichnet.  Werden  die  beiden 
Erreg'^r  einander  noch  über  diese  Miuimaldistanz  hinaus  genähert, 
und  liegen  sie  also  innerhalb  des  EmpfiudunLcskreises  selbst,  so  muss 
eine  Verschmelzung  der  beiden  Localeindrucke  zu  einem  einzigen 
stattfinden.  Nach  Weber  ist  eine  solche  Verschmelzung  dann  aas- 
geschlossen, wenn  zwischen  den  erregten  Nervenenden  eine  gewisse 
Anzahl  nicht  erregter  NervenrOhren  mit  ihren  Ausbreitungen  gele- 
gen ist;  die  örtliche  QrOssenverschiedenheit  der  Empfindungskreise 
entspridit  also  der  Snmme  nicht  erregter  Nervenrdhren,  welche  zwi- 
schen den  erregten  gelegen  sdn  müssen*    Nach  der  von  Wnndt 
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modifieurten  Lotze'sdieii  Theorie  der  Loctüzddien*)  dagegen  nfiDneii 
wir  EmpfmdirngskreiB  eiiien  Hantbeziik,  iimeri^  dessen  die  loeale 
EmpfiaduDgB beschaff enheit  sich  so  wenig  TerSndert,  dass  die 
EindrtUske  ▼erschmelzen. 

Die  Messimg  der  Empfindimgskreise  geschieht  durch  einen  mit 
gradttirtar  Scala  verselieneii  Tastercirkel  oder  ähnliche  Apparate. 
Sehr  bruiiclikir  ist  der  von  Mösl  er  empfoiilene  Siuveking'sthe 
Aesthesiometer,  mit  zwei  parallelen,  senkrecht  «tehenden  Zähnen, 
wovon  der  eine  befcijUgt,  der  andere  auf  einem  ur.uhürten  Messing- 
lialkeu  verscliii'ldiiir  ist**).  Weber  fand  bekuimtlich,  dass  die  ^li- 
iiiriinMi^tanzrii  der  Dtippelwaliruehmung  (Durclmiesser  der  Em|)tiii- 
(iuiigskreisü)  im  Normalzustande  an  verschiedenen  Hautstellen  sehr 
Ijetrachtliche  Differenzen  darbieten.  Die  von  ihm  vr»rgenomnieneü 
Messungen  crgubeu  bei  Erwachsenen  für  die  Terschiedenen Kegio- 
nen des  Tastorgans  folgende  Öcala: 

Zungenspitze  V"  (Par.)  =     1,18  Mm. 

Volarseite  der  letzten  Fingerphalanx   .1'"         =     2,25  - 

Kother  Lippensanm,  Volarseite  der  2. 
Phalanx  2'**        =    4,50  - 

Nasenspitze;  3.  Phalanx  8"'        =    6,75  - 

Znngenrficken,  Zippen,  Hetacarpns  poUi- 
cis  ,   .   .    4'"        —    9,0  - 

Plantarseite  der  letzten  Phalanx  der 
grossen  Zehe,  Dorsalsdte  der  2.  Fin- 
gerphalanx, Backen,  Angenlider  .  .    5'"        =  11,25  - 

Harter  Ganmen  6"'        =13,5  - 

Hant  auf  dem  vorderen  tbeOe  des  Joch- 
beins, Plantarseite  des  Metatarsos 
hallucis,  Oorsalseite  der  1.  Finger- 
phalanx  V         =   15,75  - 

Dorsalseite  der  eap.  oss.  Metacarpi     .     8'''         =  lb,0 

Innere  Oberflriebe  der  Lippen     .    .    .     9"'         =    20,2ö  - 

Haut  auf  dem  hinteren  Theile  des  Joch- 
bein?, unterer  Theil  der  Stirn,  Ferse    10*"         —  22,5 

Behaarter  unterer  Theil  des  Hinter- 
haupts  12"'         5=  27,0  - 

*)  Lottft,  Med.  Piyehologie;  Wundt,  Bdtrtge  snr  Tlmni«  dtr  SizuiMwahr> 
adnranf,  1.  Abhdtg.  L«ipi]g  und  Hciddbtfg  186S. 

**)  British  nnd  for.  ned.  cbir.  rev.  1S58.  —  Vgl.  Ifosler,  Archiv  dtf  Hell- 
taoid*  1868b  I».  88;  SaUaburg,  BwL  klin.  Wochenachr.  1865^  Kr.  53. 
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O  1  lfm 

ums  uQi6r  a6iB  junii}  ocociioi  • 

10  • 

^  -  — 

^Tiiiha  ^Ul  JbBk  All  Ik^  A 

IflrtH^Ek  jaSafc.               AB  AaCi         1/ A.V>n           WIM  TTn^ 

AiunzDCUif  1x68888)  vorueninii|  uiiiior* 

40,5  - 

20'" 

45,0  - 

MitteUime  des  Rflckens  

24—30"' 

44r-77,5- 

Mitte  des  Oberanns  und  Obenchenkels 

30*" 

77,6  - 

Bei  dieser  Tabelle  ist  zunächst  im  Auge  zn  behalten,  dass  die 
„fimpfilidnngskreise''  ihren  Namen  insofern  mit  Unrecht  ffthren,  als 

sie  nicht  wirkliche  Kreise,  sondern  in  Wahrheit  mehr  oder  minder 
un^eKelmä8si{^  gestaltete  Haut  bezirke  darsteUeu,  deren  Durchmesser 
(iaii»  r  nach  verschiedenen  Richtimgen  lün  öfters  sehr  ungleiche  Grft5?<?e 
besitzen.  Die  obigen  Zahlen  entsprechnn  nur  den  grössten  Dmcli- 
messem  dieser  Bezirke.  An  den  Exlreniitäten  z.  B. ,  wo  die  Tast- 
krme  sich  einem  nach  der  Längsrichtung  der  Glieder  gestreckten 
EHij)-^<'id  nähern,  kennen  die  Angaben  der  Tabelle  nnr  bei  longitu- 
diiiulem,  nicht  aber  bei  transversalem  Aufsetzen  der  Cirkelspitzen  eine 
nngefähre  Geltung  beanspruchen.  Bei  Kindern  sind  natürlich  die 
Durchmesser  der  Tastkreiso  viel  kleiner,  als  bei  Erwachsenen,  wie 
Goltz  and  Czermak  durch  Messungen  bestätigten*).  Abgesehen 
TOD  den  indi\iduellen  Unterschieden,  die  ziemlich  bedentend  sind, 
zeigen  sich  überdies,  wie  besonders  Volk  mann**)  hervorgehoben  hat, 
sndi  bei  einer  nnd  derselben  Versnchsperson,  je  nach  dem  Grade 
der  Anfinerksamkeit  nnd  Uebnng,  sehr  betiftchtliche  temporftre 
8chwaiiknngen.  Der  Ortsinn  einer  beliebigen  Hantstelle  ist  durch 
Udning  einer  erheblichen  Yerfeinemng  f&hig,  nnd  zwar  macht  sich 
der  Einflnss  dieses  Momentes  verhültnissniftssig  sehr  rasdh  geltend; 
die  IGaimaldistanz  der  Boppelwahmehmuug  wftcfast,  bei  gehöriger 
AofiDerksamkeit,  mit  jeder  neuen  Versndisreihe.  Werden  diese 
Uebongen  nur  an  einer  Eörperhftfte  ansgeflihrt,  so  wächst  der  Ort- 
simi  merkwürdigerweise  auch  an  den  symmetrischen  Stellen  der  an- 
deren Körperhälfte I  Diese  und  andere  Verhältnisse,  deren  detaillirte 
Erörterunir  hier  zu  weit  führen  würde,  erfordern  bei  patholoj^ibi  iien 
l  ui.  r>ui  iiungen  die  einjrehendste  Kenntniss  und  Berücksichtigimg; 
sie  beeinträchtigea  übrigens  deu  Werth  der  Methode  an  sich  keines- 

Qolti,  Din.  K$iiigab«rg  1S58;  Cxernak,  SitnmgBlMiMlit  d«r  Witnw 
Aadmift,  Baad  15.  und  17. 

**)  Berldii  d#r  aloluliciwn  GMtUaebaft  d«r  WiiMiiieliailMi  nt  Ldpijg  1858. 
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we{?s,  sondern  können,  geschickt  angewandt,  die  Brauchbarkeit  der- 
selben sogar  noch  erhöhen,  indrm  z.  B.  nieht  nur  die  primären 
Grösseaverhältiiibse  der  Tastkreisdim  liirir -  ii,  suiulern  auch  die  durch 
üebung  herheigefuhrten  secundärcn  Motliiicationen  dersolh^n  werthvol]e 
Anhaltspunkte  darbieten.  Uebcrhaupt  giebt  es  wohl  kaum  eine  zweite 
Methode  der  Sensibilitätsprüfong,  wobei  der  Erfolg  so  wesentlich  von 
dem  Wie?  der  Untersnchnng  und  von  der  beständigen  Kritik  des  Be- 
obachters abhängt.  Flüchtige  und  oberflächliche  Ortsinueprüfungen, 
wie  man  Bie  nur  zu  häufig  sieht,  sollten  lieber  ganz  unterbleiben,  da 
sie  nnr  willkürliche  und  gefälschte  Resultate  liefern  kOnnem,  und 
dadurch  za  den  grOssten  Verwimmgen  und  SeLbBttAaschangeii  Ver- 
anlassung geben.  ^11  vant  mienx  n'observer  pas  du  tout,  qne  ftjre 
de  mauvaises  observationB  *^  (Arago). 

lat  Bfocfat  hat  Bsttber*}  neoflrdiogs  danmf  anfinnlEMni  gwmdit»  diM  durch 
die  Web,«r*Mlie  Cirkelmetliode  eigentiieb  nur  dar  Berührongs-  odtr  Dmckartemn, 
nicht  aber  darWinneortsinn  der  Haut  bestimmt  wird,  welcher  dem  ersteron  keiiiM-' 

wegs  nothwendi^  proportional  zu  sein  brauchte.  Diese  Lücke  hat  Raub  er  auszu- 
füllen  gesucht,  iudem  er  für  die  vtTschiedeuen  Uautsteilen  auch  die  fhirrbmesser 
der  ,Wänneempfindnngskreise"  in  ähnlicher  Weise  bestimmte,  wot)ei  h  <ln  >elben 
im  Allgemeinen  mit  den  Durchmessern  der  Tastkroisc  übereiLiiimuiiud  laiiJtu. 

Ein  von  dem  W  c  b  o  r '  sehen  abweichendes  Verfahren  der  ßauin- 
sinnsprüfunir  ist  von  Fechner**)  vorgeschlagen,  welcher  es  als 
j, Methode  der  Aequi val ente "  bezeiclinet.  Zwei  Cirkel  werden 
auf  verschiedene  Hantstellen  aufgesetzt;  die  eine  Cirkehveite  dient 
als  Mnster;  die  andere  soll  ihr  dem  Urtheile,  der  Schät/.img  nach 
gleichgemacht  werden.  So  werden  Aeqiiivalente  gleich  gross  ge- 
schätzter Distanzen  für  beide  Hautstellen  erhalten,  die  ^extensiye 
Empfindlichkeit"  derselben  gemessen.  Dieses  Verfiüuren  eoH  nach 
Fechner  in  hohem  Grade  genau  sein. 

§.  14.  Die  cntanen  Gemeingefühle  könnoi,  der  Mamueh- 
^sdtigkeit  der  unter  diese  Bezdchnung  snbBumirten  Empfindungen 
entsprechend,  nach  versdiiedenen  Richtungen  hin  (für  ein&che  Berfih* 
rong,  Kitzel,  Sdunerz  jl  s.  w.)  geprüft  werden.  Zur  ungefiUirea 
Orientirung  genfigt  es,  den  Zustand  des  Berfihrungs-  und  Schmeras« 
geffihls  durch  Berfihnmg  mit  einem  Haare  oder  PLnsel,  durch  EitzelOy 
Kneipen,  Stechen  etc.  zu  untersuchen.  Bei  derartigen  Prooeduren 
ist  jedoch  von  einer  vergleichbaren  und  controlirbaren  Messung  nicht 
die  Rede.  Das  vorzüglichste  Keagens  für  die  cutanea  GemeingofüMe 


•)  üeber  den  Wärme-Ortssinn,  Centraiblatt  1869.  Nr.  24. 
**)  Elemente  der  Psjfchophysik,  Leipzig  1860. 
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mt  der  eUetrisclie  Strom,  namentlich  m  Form  mtermittirender, 
mdaeiiter  Stritane,  welche  bekanntlich  znerat  Duchenne  sm  diagnosti- 
sehen  Zwecken  meihodiBch  anf  die  Haut  (wie  anf  andere  EOrpertheile) 
keiEnrt  hat  Die  electrischpii  Hanteensationen  sind  nnzweifelhaft 
GemeingeflUile,  da  sie  mit  keiner  Drack-  oder  Temperatorwahm^- 
mimg  cinhergehen  und  nicht  objectivirt,  sondern  als  innere  Zustünde 
der  Empfindnngsnenren  selbst  anfgefasst  werden;  sie  stellen  gleich- 
sam eine  Srala  der  Gemeingefuhle  von  den  leichtesten,  unbestimm- 
testen Empiiüdungen,  Formieationen  n.  s.  w.  bis  zum  heftigsten 
Schmerz  dar.  Der  Hauptwerth  df^^  plectri-'  Ihn  Strnmes  nls  Reagens 
ßr  die  rutanen  Gemeingeliiliie  lK't>telit  dann,  diifss  deriseibe  eine  sehr 
ffiüp  Ab-^Tiifuug  des  messenden  Reizes  und  daher  eine  genaue, 
auf  numerische  Werthe  zurückführbare  Schätzung  der  Reactionsstflrkc 
gestattet.  Man  pflegt  die  Erregbarkeit  der  sensibein  Hautnerven  für 
den  eleetriachen  (inducirten)  Strom  als  electrocatane  Sensibilität 
ZQ  bezeichnen.  Obwohl  bereits  Duchenne  und  seine  Nachfdger 
dm  Verhalten  der  electroeatanen  Sensibilität  ui  Krankheiten  grosse 
Aofinerksamkeit  schenkten,  so  hat  doch , eigentlich  erst  Leyden*) 
den  Ponkt^  auf  welchen  es  (nach  Analogie  mit  anderen  Empfindnnp- 
prtfiBgen  auch  hier  wesentlich  ankommt,  richtig  fotmnlirt:  nflmlich 
die  Bestimonuig  dee  Empfindnngsminimnms,  der  kleinsten,  an 
einer  HauteteUe  noch  wahrnehmbaren  ReizgrOsse.  Nnr  so  ksnn  Ton 
einer  wirklichen  Hessung  die  Rede  sein,  wfihrend  man  sich  firfiher 
bei  Angaben  (Iber  die  electrocatane  SensibQit&t  lediglich  mit  Tagen 
mid  wiUkürlichen  AbBchfitzungen  begnügte. 

Zur  Bestimmung  des  Empfindungsminimums  dienen  Inductions- 
5tröme  eines  nitt  Millimetersfala  versehenen,  du  Bo is-Reymond'- 
«chen  Schlitten -Magncteleetromotors;  und  zwar  entweder  Oeffnungs- 
»chläge  oder  noch  bequemer  (wiewohl  in  den  Resultaten  etwas  we- 
nijrer  constnnt)  tetÄuisirende  Strome  der  spcnndfiren  Spirale.  Zur 
Applikation  auf  die  Haut  dienen  stumpfe,  stricknadeldfmne  Eiectro- 
d(.'D,  W'-Ifho  in  gleichbleibendem  (1  Ctm.)  Abstand  Ton  einander  an 
einem  Cirkel  iH'fcstigt  sind.  —  Leyden  imd  Munek  fand(m  bei 
ihren  (an  sich  selbst  vorgenommenen)  Untersuchungen  die  Differen- 
zen des  Empfindnngsminimums  an  verschiedenen  Hautstellen  relativ 
geling:  weit  geringer  als  die  denselben  Hautstellen  zukommenden 
IKffiareaien  des  Ranmsinns.    Mit  Anssciiiass  der  Zange,  wo  das 


UntflnatboBgeik  vber  die  Senaibilittt  im  gesundeii  wd  kmütan  Znataiide, 
Vir«kow*f  inUr  XXZL  p.  1-34. 
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Emplindungsminimum  einem  Rollenabstande  von  145  resp.  180  Mm. 
entsprach,  schwankten  die  örtlicben  Abweichungen  au  der  ganxeu 
Körperoberliächc  nur  zwischen  70  und  20,  resp.  120  und  65  Mm.  — 
Constant  zeigte  sich  folgende  Scala:  Zunge  (Spitze,  Rücken)  und 
Lippen;  Gesicht;  Kumpf  und  obere,  £mn  untere  Extremitäten.  An 
den  GUedmassen  zeigte  sich  Abnahme  der  Empfindlidikeit  von  Ell- 
bogen und  Knie  nach  den  Finger-  und  Zehenspitzen;  an  der  Dorsal- 
seite der  Finger,  Unterfl&che  und  Zwischenfläcbe  der  Zehen  war  die 
Empfindlichkeit  grt^sser.  NachLombroso*)  (der  aber  nicht  sowohl 
das  Empfindnngsmiiünnim,  als  die  electrische  Schmenempfindung 
fiberhanpt  prOfte)  zeigen  Zahnfleisch,  glans  penis,  Brustwarze,  Zunge, 
Lippen  imd  Gesicht  die  stärksten  electrischen  Schmerzempfindongen. 
Die  Vorderseite  des  Rompfes  ist  empfindlicher  als  die  Hinterseite; 
am  wenigsten  empfindlich  die  Planta  pedis.  Diese  regionären  Unter- 
schiede erklären  sich  thdls  ans  der  relatiTen  Dicke  der  Bpidermis, 
theils  ans  der  Quantität  nnd  Qualität  der  Nerven.  Punkte,  wo  Ner- 
Tcn  oberflächlich  endigen,  sind  am  schmerzhafteBten;  so  namentlich 
die  Ausbreitungen  der  sensibeha  F&den  des  Trigeminus.  Frauen  und 
inteliigeiite  Personen  zeigen  eine  grossere  Empfindlichkeit.  Die  in- 
dividuellen Schwaiikimgen  sind  überhaujit  bei  dieser  Methode  ziem- 
lich bedeutend.  Wahrscheinlich  sind  aucli  sie  zum  grossen  Thoile 
bedingt  durch  die  verschiedene  Dicke  der  Epidermis.  Auch  bei  einer 
und  derselben  Versuchsperson  i?t  nach  Entfernuntr  der  Epidermis  oder 
nach  einem  wannen  13ade  das  Emplindungsmimmum  kleiner.  —  Eine 
Schwierigkeit  in  der  Verwerthun?  dieser  Methode  erwächst  femer 
daraus,  dass  die  von  verschiedenen  Beobachtern  angewandten  Strom- 
quellen und  somit  die  als  prüfender  Heiz  benutzten  Electricitäts- 
mengen  sehr  ungleicher  Art  sind.  Es  können  daher  streng  genom- 
men immer  nur  die  Kesnltat<^  desselben  Beobachters  bei  verschiede- 
nen Versuchspersonen  (und  auch  di ■  nur  approximativ),  niemals 
äber  die  Resultate  verschiedener  Beobachter  mit  einander  in  Pa- 
rallele gestellt  werden. 


*)  Älgometria  elettrioa  neU'  qodo  smio  ed  «lienato,  «muiU  uiut.  toI.  900. 
p.  103—121. 
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Ttt6Uiim2»vijriic]iärfaDg  (Hyperpselaphesie) ;  cutane  H^iieralgien 

aud  Paralgien. 

§.  15.  Eine  die  physiologischen  Gr&nzen  ftberBchreitende,  krank- 
hafte Versehärfnng  des  Tastsinns,  die  vir  als  Hyperpsela- 
phesie  (von  '*\^^\a(pdw,  tasten)  tezeicfanen  können,  ist  zwar  öfters 
angenommen,  aber  nur  in  den  seltensten  FfiUen  dnrdi  die  objective 
Untersachong  erwiesen  worden. 

Es  mü:ij<üu  iü  solchem  Falle  die  im  Vorigen  beschriebeneu 
rrütuDü^niethoden  eine  ungewöhiilicliij  Vedcinerung  der  Tastfanctio- 
Deii  oruelten:  und  zwar  können  dio  Symptome  einer  Verfpiuerung 
de!«  Dmcksinns,  des  Temperatursinns,  oder  des  Raumsinns  ent- 
sprechen. 

Es  kann  als«i  dir  Empfindlichkeit  für  Draekditterenzen  cxcessiv 
sein,  so  da«s  ein  abuurm  geringer  Empündiingsziiwachs  (z.  B.  geringer 
als  y^, )  noch  erkannt  ^vir(l :  oder  es  kaim  das  eben  merkbare  Dmck- 
minimum  stellenweise  kiemer  als  normal  sein. 

Es  kann  temer  die  Empfindlichkeit  für  Temperatnrdifferenzen 
innerhalb  der  Zone  der  genauen  Wahrnehmung  excessiv  sein,  so 
dass  riiterschiede  von  weniger  als  R,  noch  als  solche  gefühlt  wer- 
den. Dies  wird  z.  B.  bjei  Verdünnung  der  Epidermis  mittelst  Vesi- 
cation  beobachtet  In  einzelnen  Fällen  von  Zoster,  nnd  bei  Dege- 
xatien  der  Hinterstrfiage  (Tabes  dorsnalis)  scheinen  mitonter  wirk- 
liche Yerfeineningen  des  Temperatorsiniis  vorzakommen.  Geringe 
Nofinfibenehreitiingen  dürfen  übrigens  weder  bei  den  Temperatur- 
noch  bei  den  Dmckempfindnngen  als  pathologische  gelten,  da  die 
pbynologiseben  Bestumnnngen  noch  sehr  schwanken. 

Endlich  können  die  Dnrdimesser  der  Tastkreise  erheblich  klei- 
oer  ans&Qen,  als  sie  im  Koimalzostande  bei  gleichaltrigen  Personen 
«Dd  an  den  entsprochenden  Hantstellen  zn  sein  pflegen.  Dies  wird 
2.B.  bei  Blinden  (Czermak)  beobachtet,  von  denen  man  mit  Recht  zn 
sagen  pflogt,  dass  sie  den  Mangel  des  Gesichtsinns  dureh  eine  vica- 
riirende  Ausbildimg  des  Tastsiim.-  ersetzen.  Al.>  eine  wirkliche  Haum- 
?innsbyperä.sthe>ie  ist  das  seltene  Phänomen  zu  betrachten,  dass  bei 
Aesthe«iometerprüfiingen  innerhalb  gewisser  Distanzen  '6  Spitzen  ge- 
foiilt  wenlfn.  \\  >  [lu  mir  2,  —  oder  2  S[>itzen,  weim  nur  eine  aufge- 
setzt wurden.  i>ieses  Phänomen  ^^'Ul•de  l>!-her  nur  in  Verbindnncf  mit 
Symptomen  beobachtet,  weiche  auf  em^  basale  Hirnerkrankang 
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(GongestioD,  Entzündong  oder  Tnmor)  hinwiesen;  nach  Brown- 
Seqnard*)  besonders  bei  Heerderkranknngen  in  einem  der  Gmn 
cerebri  oder  einer  Seitenhälfte  des  Pons,  wofür  jedoch  noch  keine 
bestätigenden  Sectionsbefnnde  Torliegen.  Die  Anomalie  zdgte  sieb 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausschliesslich  im  Gesichte,  seltener  anch 
am  Halse  nnd  den  Extremitäten.  Bei  geringen  Circelabständen  fühl* 
ten  die  Kranken  ^wei  Spitzen  oder  sdbst  nur  eine;  bei  grössem 
Distanzen  aber  deutlich  3  Spitzen.  —  Brown-Seqnard  yermothet, 
dass  es  sich  in  den  hierhergehörigen  Fällen  um  eine  Neubildung  von 
Zellen  in  den  Nervencentren  handelt,  und  die  neiigebüdeteü  Zellen 
mit  prüexistirendcn  Nervenröhren  in  Verbindung  treten. 

Oertliche  Hyperfifthesion  der  Tastnerven  können  durch  gewisse 
Applicationsweisen  des  constanten  Stroms  herbeigeführt  wprden,  wie 
Nadedja-Suslowa**)  gezeigt  hat.  Üieseibe  fand  an  der  Kathode 
nicht  mir  die  Empfindlichkeit  für  Reizime:  mit  einem  Pinsel  erhöht, 
sondern  auch  das  Kältegefühl  bei  ßerüiirung  der  Haut  mittelst  eines 
mit  Eis  gefüllten  Reagensgläschens.  Würde  der  iStrom  in  Längarich* 
tung  durch  den  Ann  geleitet,  so  war  auch  die  Möglichkeit,  zwei 
Spitzen  getrennt  zu  empfinden,  an  der  Kathode  erhöht.  Nach  der- 
selben Autorin  wird  auch  die  Feinheit  des  UnterscheidimgsvermögeM 
für  distincte  Tastdndrficke  sehr  gesteigert,  wenn  man  die  Hand  In 
indifferente  Flfissigkeitea  (Wasser  oder  Gel)  von  der  Temperatur  der 
Hand  eintaucht 

Sehr  interessant  ist  die  von  Alsberg***)  gefundene  Thatsache» 
dass  bei  künstlich  herrorgemfener  Ortlicher  Anämie  durch  Hochlegen 
der  Extremität  eine  Verfeinerung  des  Temperatusinns  nin  0,1 — 0,3*R. 
eintritt,  während  dagegen  der  Raumsinn  an  der  entspredienden  Hani- 
stelle eine  Verminderung  erleidet.  Alsberg  glaubt  die  letztere  einer 
durch  die  Anämie  herbeigeführten  Spaimungsabnahme  der  Haut  zu- 
schreiben zu  müssen. 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  Drucl^sinn.  Tempe- 
ratur^inu  und  Raumsinn  der  Haut  nicht  lileirhzeitie:  imd  proportional 
verschärft  zu  sein  brauchen:  dass  im  Gegcritlii  il  neben  Verscliärtung 
des  einen  sogar  Ahstunipfung  des  anderen  vorlianden  sein  kann,  wie 
die  pathologische  Beobaehtuiig  bei  den  aogenaouteü  partiellen  Empfin- 
dnngal&hmungen  vielfach  bestätigt. 


*j  Areb.  d«  phjs.  i  8.  p.  461»  1868. 
**)  H«nle  imd  Pfeaffer*s  ZtttMhr.      Xm  p.  155  IM. 
Disa«fft  KarlMirg  1863. 
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Der  Nachweis  einer  krankiiaften  Hyperästhesie  im  Gebiete  der 
last&meEa  kann,  wie  gesagt,  nur  mittelst  genauer  objectiver  Erhe- 
tangen,  niemals  auf  Grund  subjectiver  Angaben  der  Kranken  geführt 
Verden.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  sidi 
in  Gegentheil  da,  wo  nian  nach  den  snbjeetiven  Symptomen 
eiike  pathologische  TastsinnsTerseh&rfimg  erwartet  (z.  B.  bei  Hyate- 
mchen}  oft  bei  der  objectiven  TJntersndmng  enttftnscht  ibiden.  — 
ik  ein  subjectiTes  Gefahl,  welches  hänfig  anf  einer  wiiklichen  Dmok- 
amshypertstheeie  beruht^  glanbe  ich  die  ale  »nervOBes  Herzklopfen** 
md  ,  Geftesidf^fen  *  bezeichnete  Sensation  ansprechen  zu  mtoen. 
kh  erinnere  hier  an  die  bereita  Mher  erwShnte  Argumentation  von 
Goltz,  wonach  die  Thataaehe,  daas  wir  z.  B.  mit  der  Volarhaot  der 
ßng«r  den  Radialpnls  fühlen,  mit  der  Uber  der  Arterie  TerlanüBnden 
Torderanohant  dagegen  nicht,  in  ^ner  yerschiedenen  physiologischen 
SdiSrfe  des  Dmcksinns  an  den  genannten  Stellen  ihren  Grund  hat. 
Wir  können  nun  den  Herzstoss,  das  Klopfen  unserer  Radialarterie, 
onaerer  Temporalis  u.  w.  unter  doppelten  abnormen  Bedinf;ungen 
wahrnehmen!  einmal,  wenn  die  sensibeln  Hautner>'en,  welche  die 
Dnkk.emptjndung  vermitteln,  dureli  stärkeren  Herzstoss,  stärkere 
hindurchgehende  Blutweilen  in  den  (rcfSssen  in  abnorme  Erre- 
gung versetzt  werden*,  sodann  aber  aueh,  wenn  ihre  Erregbarkeit  pa- 
thologisch erh  tht  ist,  so  dass  Kelze,  welche  nntpr  dem  normalen 
Ürnckminimum  liegen,  bereit?  deutliche  Dn3ckeni|)hu(iung  hervor- 
mfen.  Es  handelt  sich  in  den  letzteren  Fällen  um  eine  Druck- 
sinnshyperästhesie, wobei  das  absolute  Druckminimnm  verkleinert 
ist  Die  Empfindlichkeit  für  Druckunterschiede  kann  dabei  möglicher- 
WMse  normal  sein;  die  auf  Prüfung  der  letzteren  gerichteten  Unter- 
nchnogRnethoden  können  daher  negative  Kesnitate  liefern.  Daas 
W  solcfae  cntaoe  Hyperästhesie  in  manchen  Fällen  von  nerv^ysem  Herz- 
oder Arterienklopfen  in  der  That  TorUegt»  scheint  anch  ans  den  the- 
npeatischen  A^jnvBntien  (namentlich  ans  der  gflnstigen  Einwiricnng  lo- 
«dor  senabilitfittTennindemder  Ifitfcel,  z.  B.  der  Etite}  hervoxzngehen. 


f.  16.  Weit  häufiger  sind  diejenigen  Formen  cutaner  Hyper- 
Mesie,  wobei  es  sich  um  excessiye  Reactionen  in  der  Sphäre  des 

Geaningefuhls,  um  cutane  Hyperalgie,  handelt. 

Da  Schmerz  im  Allgemeinen  die  heftigere  Keactionsfonn  der  Ge- 
^ohlsnerven  überhaupt,  wenn  auch  mit  sehr  erheblieheu  graduellen 


80 


Nrarosen  der  Twt>  und  Oefählsnerran. 


üntersrhioden,  darstellt,  und  da  sich  die  Hyi^fralfden  eben  dun  h  eine 
dem  eiüwirkendt'U  Reize  inadäquate,  excessive  lieaction  <ler  (iefüliU- 
nerven  charakterisin'n:  so  werden  sich  dic>el!»eu  vorzugsweise  als 
örtlich  erhöhte  S«  hnierzemplmdlichkeit,  also  in  Form  der  Hyper- 
algesie,  kiindtjel)en. 

Bei  excessivcr  Krre^barkeit  der  cntauen  Gefühlsnerven,  weh'he 
die  Grundbedingung  der  Hyperalgesie  ist,  werden  zunächst  Reize,  die 
sonst  nur  die  leichteren  Reactionsformen  (z.  B.  Gefühl  von  Berühmog 
überhaupt  oder  Kitzel)  hervorrufen,  bereits  merkliche,  mehr  oder  min- 
der intensive  Schmorzempfindunp  veranlassen.  Man  kann  sagen,  das 
abeolnte  SehmerzminimTim  sei  bei  diesen  Zuständen  kleiner  als  nor- 
mal —  wie  bei  Hyperpselaphesie  das  absolute  Drockminimum  oder  die 
Tastkreisdarchmesser  kleiner  als  normal  sind. 

Es  werden  jedoch  bei  Hyperalgesien  nicht  bloss  Beize  mit  Schmerz 
beantwortet^  welche  sonst  die  leichteren  Formen  des  cntanen  Gemein- 
gefühls  hervorrufen  —  sondern  such  Beize,  welche  ihre  Einwirkung 
im  Normalznstaade  anscheinend  nicht  durch  Gellihls-,  sondern  nur 
durch  Tastempfindungen  im  Bewusstsein  kundgeben. 

Die  Berfihrung  der  Haut  mit  einem  Tropfen  kalten  Wassers  z.  B. 
erweckt  unter  normalen  Yerhftltnissen  deutliche  Tempemturempfindung, 
aber  keinen  Schmerz;  bei  excessiver  Erregbarkeit  der  cntanen  Ge- 
fühlsnerven  entstellt  dagegen  eine  mehr  oder  minder  intensive  Schmerz- 
emptiudung,  neben  welcher  die  TeraperaturerapHiiduiig  noch  unter- 
scheidhar  uiuhurgehen  kaim,  oder  auch  bei  grösserer  Helligkeit  des 
Schnierzes  für  das  Bewusstsein  nicht  selten  yOIülc  verschwindet. 
Lei:5e  Bei  ulii  img,  ja  seihst  schuu  outferutes  Anblasen  einer  Hautstelle, 
welche  sonst  nur  die  leichtesten  Nuancen  von  DruckernpÜFidung 
hervorrufen,  können  im  hyperalgetischen  Zustande  die  heftigsten 
8chmerzempfindun2:en  auslösen.  Eine  solche  Suhstitutiun  und  Ver- 
niisehung  seheiiibar  heteroi,^n\er  Iveaetionsformen  hat  nur  so  lange 
etwas  Ueberraseheiides,  als  man  an  dem  Dogma  eines  essentiellen 
Unterschiedes  zwischen  Tastemptindungen  und  cntanen  Gemein- 
gefuhlen,  zwischen  Empfindungen  und  Gefühlen  überhaupt  festhält. 
Ich  habe  auf  das  Bedenkliche  dieser  Unterscheidung  bereits  oben  (§.  9.} 
hingewiesen,  und  glaube  hier  nochmals  mit  einigen  Worten  auf  eina, 
semiotisch  zu  wenig  beachtete  Seite  dieses  Themars  zurackkommen 
zu  dürfen. 

§.17.  Jede  Empfindung,  auch  in  der  Sphfire  der  Tastempfindungen, 
ist,  abgesehen  von  der  sich  durch  Association  vollziehenden  Objectivimngy 
welche  sie  erst  zur  Tastempfindung  stempelt,  auch  von  einem  sob* 
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jectiven  Gefuhlselemente  begleitet,  oder  vielmehr  dieses  Gefühl  ist 
eben  der  im  Nerven  verlanfpiide  Empfindongsprocess  selbst.  Wir  em- 
pfindeD  niemals  ohne  ein  Gefühl,  und  andererseits  ist  auch  kein  Gefühl 
ganz  ohne  eine  gewisse  objectivirende,  sinnliche,  zn  Anschauung 
und  Yorstelbmg  teiidirende  Empfindung.  Dies  ist  selbst  beim  heftig- 
sten Schmerze  so  sehr  der  Fall,  dass  wir  gerade  auf  Gnmd  dessen 
den  Schmerz  als  einen  bohrenden,  reissenden,  nagenden,  stechenden 
n.  8.  w.  empfinden.  Es  ist  also  bei  dem  Schmerze  aneh  ein  bestimmter 
amniieher  Empfindnngsinhalt:  und  obwohl  wir  uns  die  Qualität  des- 
selben meist  nnr  bfldlich  Teranschanlichen,  so  benennen  whr  sie  doch, 
nnd  „kiden  mit  Eikenntniss"'.  —  In  weit  höherem  Grade  sehen  wir 
das  Gef&Uselement,  als  ein  aOen  Sinnesempfindnngen  beigemischtes, 
nntrennbares,  bei  den  Gemehs-  nnd  Geschmaeksempfinduugeu  hervor- 
treten, die  neben  der  Bestimmtheit  des  Empfindnngsinhaltes,  der  spe- 
dfischen  Eigenthfimfichkeit  des  Wahrgenommenen ,  durcbgehends  von 
Lust-  oder  Unlustgefuhlen  begleitet  sind.  Eine  analoge  Gefühlshei- 
miM'liuug  wird  ln'i  den  Gehörs-  und  (Jesiclilsempfindungen  elj»  lilalls, 
wenn  auch  bei  gewülmlichen  Reizen  uur  in  geringerem  (iiade,  beob- 
iMjhtet,  und  als  "Wohlklang,  Missklang;  mildes,  grelles,  woliltliueudes, 
blendendes  Licht  u.  s.  w.  bezciclmet. 

Schmerz  ist  demnach  nur  die  srni  luelie  »Stoitforung  dos  rjrffihls, 
web'hes  jeden  Empfindung8vor«;jinj<  iit^uleitet  oder  weli-lies  vii/iim  lir  Hin 
Kiupfindüiig  selbst  ist,  entkleidet  von  <ler  Bej^tinimtlieit  ihres  InJuiltes 
uiid  von  den  (durch  Association  der  Empünduugen  vermittelten)  Ob- 
jectivationen. 

In  der  Kegel  ist  bei  mässigen  Reizen,  \\'elche  auf  die  Tastnerven- 
enden einwirken,  das  Gef&hlselement  so  schwach,  dass  es  nicht  als 
gesondert  neben  dem  inhaltlichen  Elemente  der  Empfindung  auftaueht, 
sondern  in  demselben  vollständig  aufgeht.  Der  Reiz  ruft  anscheinend 
nur  Tastempfindung  hervor:  in  Wahrheit  ist  jedoch  stets  mit  der- 
selben dn  Gefühl,  wena  anch  beinahe  nmnerklicb,  verbunden.  Dieses 
OefiÜil  ist  die  Form,  unter  welcher  sieh  die  einzelne  Empfindung  als 
fldlcbe  fiberfaanpt  nnr  im  Bewusstsein  unmittelbar  darstellen  kann. 
Ei  ist  daher  auch  je  nach  der  psychischen  Individualität  bei  verschie- 
deuen  Personen  stärker  oder  sdiwächer  ausgeprägt,  und  wir  nennen 
■dt  Recht  sdche  Personen  feinfühlig,  welche  füle  SmneseindraGke  nut 
diesem  Elemente  des  Oeffihls  in  inniger  Weise  amalgamiren. 

Bei  Hypenügesien  sind  einzelne  Theile  des  Empfindungsapparates 
in        krankhafter  Veränderungen  erregbarer  geworden;  und  allen 
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Sinneseindrücken,  welche  die  Nerven  dieser  Theile  lu  Erregiiufic  ver- 
setzen, ist  niLLi  dieses  Element  des  Gefiilils  in  stärkerem  Grade  bei- 
gemischt, so  dass  zuletzt  vor  dem  Ueberwiegen  desselben  alle  Be- 
stmmitheit  des  EmpfmJuütjsiuhalts  scheinbar  völlig  vertilgt  wird.  Hier 
ist  demi\a''h  das  GegeuÜieil  dessen  erreicht,  was  bei  der  abstracteu 
Vorsteiiimg  stattfindet,  wo  gegenüber  dem  inhaltliehen  Fmpfindungs- 
elementc  das  foniiale  Getuhlselement  scheinbar  gänzlich  verschwindet. 

§.  1?^.  Die  allgemeinen  Bedingungen  för  die  Entstehimg  cutaner 
Hyperalgesien  fallen  mit  denen  zusammen,  welche  wir  (in  §.  4)  als 
massgebend  für  die  Entstehung  von  Hyperästhesien  überhaupt  biit- 
gestellt  haben  Wir  können  demnach  auch  peripherische,  Leitnnga* 
und  centrale  Hyperalgesien  der  Haut  nntencheiden.  Eine  semiotische 
Difierrenz  dieser  Formen  muss,  in  analoger  Weise  wie  bei  den 
Anfifithesien,  durch  das  Yer)mlten  der  fieflexenegbarkeit  in  dm 
hyperalgetischen  Hantbezirken  bedingt  werden.  Die  Sefiexerreg- 
barkeit  moss  bei  den  Qm  engeren  Sinne)  peripherischen  Hyper- 
algesien erhalt,  bei  centralen  Hyperalgesien  intact  sein;  hei 
Leitongs-Hyperalgeflien  kann  sowohl  ErhOhoog  als  Integritftt  nnd 
sogar  Yerminderang  der  Reflezerregbaikeit  bestehen,  je  nachdem 
der  primSre  Krankheitsheerd  nnterhalb  oder  oberhalb  der  Abganga- 
steQe  der  Beflexbogen,  im  Rftckenmark  oder  Gehirn  liegt  —  Von 
einer  detailfirten  Er<(rterang  der  cntanen  Hyperalgien  in  pathogeneti- 
scher, ätiologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  stehen  wir  hier  ab, 
da  es  sich  nur  imi  ein  einzelnes  Symptom  handelt,  auf  welclies  wir 
bei  Betrucliiuiig  der  Neuralgien  und  anderweitiger  Iseurosen  häuiig 
zurückkommen  müssen. 


Als  eine  dritte,  sich  den  cutanen  Hyperästhesien  mehr  anrtriiieude 
als  wirklich  unterordnende  Gruppe  von  Sensibilitätsstörungen  haben 
wir,  von  dem  in  §.  3  erörterten  Gesichtspunkte  ausgehend,  die  cutanea 
Paralgien  zu  betrachten,  wohin  einige  mit  besonderm  Namen  be- 
legte Empfindnngsanomalien  (Pruritus,  Formieation,  Ardor, 
AI  gor)  gehören. 

§.  19.  Pruritus,  Hautjucken,  bezeichnet  eine  Empfindung, 
weldie  Torzngsweise  in  den  Nervenenden  des  PapillarkOrpers  selbst 
durch  Einwirkung  abnormer  Irrttamente  herrorgebracht  wird.  Diese 
Empfindung  hat  etwas  ganz  Spedfisches,  wodurch  sie  sich,  obwohl 
einigermassen  den  Empfindungen  von  Ktzel  oder  brennendem  und 
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fltecbendem  Schmerz  verwandt,  doch  davon  untersrheidet;  sie  charak« 
terisirt  sich  auMerdem  durch  den  imwiderBtehlicheu  Drang  znm  Eratzen 
der  ergriffenen  Hantetellen.  Die  cansalen  Momente  für  die  dem 
Prnritna  zu  Grande  liegenden  Irritationen  der  sensibeln  Nervenenden 
sind,  me  es  scheint»  bei  einer  grossen  Reihe  v(m  aenten  und  chroni* 
sehen  Hantaffectionen  gegeben.  Wit  finden  Hauljneken  als  Symptom 
bei  den  Eraptionen  der  ezanthematisehen  Fieber,  femer  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  von  Eezem,  Herpes,  Impetigo,  Urticaria,  Acne, 
Ectlivma,  Psoriasis,  endlich  bei  manchen  parasitischen  Hantaffectionen 
(Scabies,  Pediculosis,  Herpes  tonsurans,  Pityriasis),  welche  alle  mit 
mehr  oder  minder  uusKcdcliiittT  Betlieiligung  de.s  Papillarkörpers  eiu- 
hergehen.  Auch  das  Juekeii.  weli  lie;^  die  Heilung  von  Wunden  und 
Gescliwürüüelu'ii  liegieitet,  fUllt  unt  dein  Auftreten  der  Granulationen, 
d.  h.  mit  Bildnni?  einen  neuen  Papilla rkörpers  zusammen. 

Die  Kinpüuduii^i;  des  Hautjuckens  kann  jedoch  entstehen,  ohne  dass 
Exaniiienie  vorhanden  zu  sein  brauchen,  welche  mit  Veränderuuf^am  im 
PapLllarkör])er  einhergehen.  Die  Nervenenden  des  Papiüarkür[)ers  können 
auch  durch  anderweitige,  namentlich  durch  gewisse,  mit  dem  Blutstrom 
zogetührte  chemische  Reize  in  denselben  £rregunp^zQstaad  versetzt 
werden.  Hierher  gehören  die  Formen  von  Pruritus,  welche  bei 
Icterus  nnd  Diabetes  mellitus,  ferner  bei  Intoxicationen  mit 
gewisse  narootischen  Alcaloiden  (Morpliinm,  Aconit  n.  s.  w.)  beob* 
achtet  werden. 

Bndlich  gehdrt  hierher  die  bald  als  Proritos,  bald  als  Prurigo 
(Willan)  bezeichnete  Affeetion,  welche  sich  durch  anfaUsweise  auf- 
tretendes Jncken  in  mehr  oder  minder  umfangreichen  Hautbezirken 
charakterisirt,  und  mit  nutritiven  Veri&nderungen  des  Integnments, 
gewöhnlich  in  Form  papulOser  Eruptionen,  verbunden  zu  Behn  pflegt. 
Die  peinliche  Hautempfindung,  das  Jucken,  ist  dabei  das  Prunäre, 
dem  in  der  Regel  erst  nach  einiger  Zeit  örtliche  nutritive  Ver- 
indernngen  (Röthang,  Temperaturerhöhung,  KnÖtchenbildnng  etc.) 
folgen. 

Man  hat  sich  vielfach  mit  der  Fra^e  beschäftigt,  ob  die  Prurigo 
eine  N'ervcnkj ankheit  oder  eine  ilauikrankheit  sei:  eine  Fra^o,  die 
w«-niu>tons  in  dieser  Form  el)enso  iniissii;  ist,  als  wenn  mau  darüber 
streiten  wollte,  ob  die  Pleuritis  zu  den  Kiauklieiten  des  Respirations- 
a}>[«arutes  oder  der  serösen  Häute  gehöre.  Witlitiger  als  diese  Dis- 
fu>siöü  iit  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  der  nutritiven  Stömn- 
;:cn  bei  der  Prurigo  mit  Rück>icht  auf  die  naheliegende  Vermuthung 
ihrer  neurotischen  Entstehimg,  die  man  üreiüch  ödiou  langbt  m ö  Auge 
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ge&88t,  aber  in  nicht  ganz  entsprechender  Weise  formiilirt  hat,  in- 
dem man  die  pmriginösen  NutritionsätOrangen  —  gleich  den  neural- 
gischen  —  in  ein  AbhAngigkeitsverfalÜtiuss  Ton  der  primären  Seosi- 
büitfttBstAnmg  versetzte.  Ee  ist  nicht  wohl  einzusehen ,  wie  eine 
Empfindung,  ein  Jneken,  eine  Hyperttethesie,  als  solche,  Nntritions- 
stonmgen,  Böthmig,  Exanthembildmig  etc.  zor  Folge  haben  könne. 
Diese  sind  yiehnefar  gerade  so  der  adfiqnate  Aasdmck  der  Eteizong 
trephischer,  resp.  Tasomotoriseher  Hantnerven,  wie  das  Jacken  den 
adSquaten  Ansdriick  der  Reizuig  sensibler  Hantnerven  darstellt  Die- 
selben Reize  wiiken,  intermittirend  oder  remittirmd,  auf  die  sensi- 
beln  wie  anf  die  vasomotorisch-trophischen  Nerven  de»  Papillarkörpers 
ein;  dur  Reiz  äussert  sich  im  Gebiete  jener  dunh  Jluuljikktn,  im 
Gebiete  der  letzteren  dun  h  die  Nutritionsstörungen,  das  Exanthem  — 
welche  Phänomene  znsammen  eben  den  Sym[»tomenc'omplex  der  Pni- 
rigo  auHuuu'hen.  Letztere  ist  also,  neurologisch  betrachtet,  keine  rein 
sensible,  sondern  eine  sfemischte,  sensible  und  tropiiLseiie  ^Neurose  und 
zeigt  aucii  in  dieser  Hinsicht  wie  in  der  PeriodicitÄt  des  Auftretens 
U.  8.  w.  mit  den  Neuralsrten  eine  nalie  Verwundtschaft. 

Der  Pruritus  kann  an  den  versehiedensten  llautstellen  vorkommen. 
Die  häufigste  und  therapeutisch  wichtigste  Fomi  ist  jedoch  diejenige, 
welche  die  äusseren  weiblichen  Genitalien  befällt,  und  welche  man  als 
Pruritus  oder  Prurigo  vulvae  hezeithuet,  die  sich  übrigens  häufig 
auch  auf  die  Va^a  und  selbst  auf  das  CoUom  nteri^  sowie  auf  die 
Haut  der  Oberschenkel  ete.  ausdehnt. 

Nfichstdem  pflegt  Prurigo  am  Anus,  am  Scrotnm,  an  den  Brost- 
drfisen,  an  den  Achselhöhlen  ond  Fasssohlen  vorzugsweise  aufzutreten* 
Man  hat  danach  eine  Prurigo  aualis,  scrotalis,  mammatis,  asiDaiiSy 
plantaris  n.  s.  w.  unterschieden. 

Das  Hautijudcen  beim  Pruritus  kann  sehr  verschiedene  Grade, 
von  der  leichtesten  bis  zur  unertrSgMchen  Empfindung  durchmachen. 
Die  Paroxysmen  kommen  bald  selten,  bald  hAufig,  zuweilen  ^rpiscfa, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  unregelmässig  und  in  Folge  unbe- 
deutender Gelegenheitsunaehen.  Der  Pruritus  vulvae  beMt  zuweilen 
nur  zur  Zeit  der  Menstruation;  oder  auch  nur  während  der  Gravidi- 
tät, wie  in  einem  Falle  von  Maslienrat-Lagcmar,  wo  das  Leiden 
jedesmal  zu  derselben  Zeit,  im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  auftrat. 
Bei  dieser  besonders  quälenden  l'ürni  des  Pruritus  kommt  es  sehr 
haüiig,  in  Fol;;e  des  ungestümtMi  Dranges  zum  Kratzen  der  juckenden 
Theile,  zu  erhchlichen  localen  Veränderungen:  Ansrliwelhing,  Rfttbung 
und  Oedem  der  Ajmphen;  in  älteren  lallen  Hypertrophie,  Yerlänge- 
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nmg  und  andere  Defon&ltiten  derselben  nebst  brftnxiHcher  Pigmenti- 
nmg,  faftnfig  auch  mehr  oder  minder  betrüehtliche  Yaricosititten.  Zn- 
veOen  findet  sieh  ansgedehnte  Ynlvitis  nnd  Vaginitis.  Alle  diese  Be> 
cmdÄren  Complicationen  steigern  Tviederom  den  Pnuitns,  der  sich 
daher  in  diesen  FSOen  oft  zn  einem  der  qualvollsten  mid  hartnftckig- 
sten  Leiden  entwickelt 

Die  eigentlicbe  Ursache  der  Prurigo  ist  uns  so  anbekannt  wie 
die  des  Hautjuckens  überhaupt;  und  die  Aufzählung  der  zahllosen 
entfernteren  oder  occasionellen  Ursarlien,  welche  mim  angerufen  hat, 
wäre  eine  Ixaumverschwenduiig:  wir  verweisen  in  dieser  Hinsicht  auf 
die  gynäcologis(  hen  und  dermatologischen  Specialwerke.  Die  Pnirigfo 
vulvae  kann  von  vielen  der  früher  genannten  Ursachen,  ferner  von 
Oxyuren,  von  reizenden  Secreten  bei  Vaj^iual-  und  Fterineatarrhen, 
Blennftrrhoe,  Condylomen  etc.  abiiängen;  sie  lindet  sich  leruer  häufig 
als  TheihTseheinnng  von  Hysterie,  am  hänfiirsten  endUeh  mit  maiinich- 
falti^eu  Veränderungen  der  Integumente  (vom  einfachen  Erythem  — 
Intertrigo  —  bis  zum  Liehen,  Eczem,  Herpes,  Impetigo  u.  s.  w.)  ver- 
bunden, die  man  auch  wohl  als  Resultat  einer  „arthritischen  Dys- 
kraFie'',  eines  ^Arihritismus"  (Bazin,  Gn^nean  de  Mnssy)  anfge- 
&88t  hat. 

Die  Therapie  der  Prurigo  muss  vorzugsweise  örtlicher  Natur 
sein.  Freiäch  hat  man  dies  Princip,  wie  bei  den  Hautkrankheiten 
ttberhanpty  so  auch  bei  Prorigo,  lange  verkannt  nnd  auf  innere  Medi- 
camente einen  weder  theoretisdi  nodi  empirisch  gerechtfertigten  Werth 
gelegt  Das  unstreitig  vrirksamste  unter  der  grossen  Schaar  der 
empfohlenen  inneren  Ifittel  ist  die  von  Romberg,  Hardy  nnd  An- 
deren gerfihmte  Sohitio  Fowleri.  Dagegen  kOnnen  die  anderweitig 
angepriesenen  Dmretica,  Purgantia,  der  Gebrauch  der  Mineralsäuren, 
des  Strychnins  nnd  Phosphors  (Burgess),  der  bitteren  Pflanzensäfte 
L  namentlich  der  an  Sdkwefel  nnd  Jod  reichen  Kresse  —  u.  s.  w. 
vroU  allen&Os  die  äussere  Behandlung  unterstützen,  niemals  aber  der- 
selben allein  mit  Erfoli;'  substituirt  werden. 

Die  l(»(Mileü  Heiüiiittel  gelangen  vorzugsweit?»'  in  Form  von  Hädern 
und  Waschungen,  auch  von  Cataplasmen,  zur  Auwendung.  Es  ist 
im  Allgemeinen  zu  beachten,  da.ss  warme  oder  lauwarme  Bäder  und 
Wa.M-hungL'u  bei  Prurigo  bes>^or  vei-tragen  werden  als  kalte;  die  Wir- 
kung der  Kalte  ist  höchstens  <  iii^-  tlik-htij^e  und  hat  nach  momentaner 
Erleichteruuü:  oft  eine  Zunahme  des  quälenden  Hautjuckens  zur  Folge. 
Unter  den  Bädern  leisten  entschieden  am  meisten  die  Schwefel- 
bäder; die  schwefelhaltigen  Xlietmalquellea  (Aachen,  Schinznach, 
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St  Sanveor  in  den  Pyrenäen  u.  b.  w.)  erfreuen  sich  daher  eines  woU 
gerechtfertigten  Rnfes.  Am  glänzendsten  wirken  die  Schwefelbäder 
bei  den  inveterirten,  chronieehen  Formen  Ton  Pniritns  Tnlvae.  —  In 
frischeren  Ffillen  empfiehlt  sich  yor  AUem  der  ftossere  Gebranch  des 
Snblimats,  entweder  in  Bädern  (nach  t.  Baerensprnng)  oder  — 
wohl  zweckmAssiger  —  in  Form  von  Waschungen,  resp.  liyectionen 
in  die  Vagina  (nach  Tronssean,  Pidonx,  Moysant,  Gu^nean 
de  Hnssy  nnd  Anderen).  Man  kann  dabei  schwache,  warme  oder 
lauwarme  SnblimatlOsnngen,  entweder  in  sehr  verdfimmtem  Alcobol 
oder  bloss  in  Wasser  (0,5  Sablimat  aof  500  Wasser)  benutzen. 

Von  yiel  zweifelhafterem  Werthe  ist  die  Unzahl  sonst  empfohle- 
ner ftnsserlicher  Procednren,  namentlich  von  narcotischen  Waschungen 
und  Foniontcn  (mit  Aq.  lauroLcnisi.  Inf.  Bellad.  oder  Aconit.),  Ca- 
taplasmen  und  Salhcii.  wie  dor  vou  Michea  gerühmten  Chloroform- 
salbe; da.s  Einreibeu  von  (.iyrerin,  von  Brom-.  Tannin-  und  llullen- 
steinsalbeu,  die  Cauterisatiuu  mit  Höllenstein,  das  Betupfen  mit  Aci- 
dnm  hydroeyaniiuiu  (Danzp!).  die  Anwondiin^i  Ti;trkutiseher  Mittel 
zn  Sitzbädern  (Hebra)  oder  /n  Va^nal-Ini'  1 1  .neu.  Dagegen  ist  das 
von  Hebra  beschriebenp  Verfalireu  (Einhüllen  des  Kranken  in  wol- 
lene Decken,  arIittÜL;iiies  Einreiben  mit  urüner  Seife,  daran!"  lauwarmes 
Baden)  in  Bezug  auf  dauernde  Heilung  häufig  erfolgreich.  Amanu 
will  in  '6  Fällen  durch  wiederholte  Application  von  3  —  5  Blutegeln 
an  die  Vulva,  nach  dem  Scheitern  aller  anderen  Mittel,  Heilung  er- 
zielt haben. 

§.  20.  Ameisenkriechen,  Formicatio,  ist  eine  cntane  Par- 
algie,  welche  nicht  bloss,  wie  das  Hautjacken,  durch  (Ertlich  auf  die 
Nervenend»  des  PapillarkOrpers  dnwiricende  Irritamente,  sondern 
auch  durch  Einwirkung  abnormer  Reize  auf  die  Nervenstflmme  und 
die  sensibek  CentraltheUe  des  Nervensystems  entsteht  Immer 
handelt  es  sich  auch  hier  nur  um  eben  leichteren  Grad  der  Reizung, 
so  dass  nicht  Schmerz,  sondern  eben  nur  jene  als  Efibbeln,  Friclceln 
u.  s.  w.  bezeichnete  Empfindung  hervorgebracht  und  nach  der  Pen** 
pherie  der  erregten  Hautnerven&sem  projicirt  wird. 

Wir  sehen  daher  Ameisenkriechen  u.  A.  bei  leichteren  mecha- 
nischen, namentlich  traumatischen  Insultationen  der  Nervenstfimme 
als  ein  iMseli  voi  üliergeheudes  Symptom  auftreten.  Allgemein 
bekannt  ist  die  Sensation  in  den  Fiugerausbreitungen  des  X. 
uinaris  uaeli  ContU!5ion<'n  des  Ellbogens,  sowie  im  Fusse  bei 
längerer  Cfunpressiou  dcö  Ischiadieus  (das  sogenannte  Einge- 
schiaf ensein  des  Fu^es  beim  Sitzen).   Aehnüche  Sensationen  wer- 
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den  aui'h  im  Arme  bei  Corapression  des  FJoxus  hrarhialis  (z.  B. 
durch  üeberhangen  des  Anns  über  eiu'  r  >itnhllehne)  und  im  Gesichte 
nach  läagerem  Liegen  aaf  einer  GeaichUhälfte  beobachtet. 

Beispiele  central  bedingter  Formicationen  liefert  (Ue  Tabes  dor- 
BQiSis,  wo  uns  dieses  Symptom  häufig  begegnet,  zumal  in  der  Haut 
der  Unterextremitftten  und  des  Räckens,  seltener  in  den  oberen  Ex- 
tremitäten, xaweQen  aneh  im  Gesichte.  Wfthrend  hier  der  Sitz  der 
Erregung  meist  innerhalb  des  Würbelcanals  liegt,  ist  er  bei  d«!  eben- 
Mls  h&nfigen  Formicationen  der  Hysterischen  nnd  Hypochondrischen 
theilweise  vielleicht  innerhalb  der  Sch&delhOhle  zn  suchen.  Centralen 
Ursprungs  sind  wahrscheinlich  anch  die  Formicationen  bei  Pellagra 
and  die,  welche  man  nach  Ehif&hnmg  gewisser  toxischer  Sobstanzen 
in  den  Organismus  beobachtet.  Bekanntlich  ist  Ameisenkriechen 
IL  A.  ein  charakteristisches  Symptom  der  Ergotinwirkung,  und  hat 
den  chronischen  Vergiftungen  mit  Mutterkorn  den  Namen  der  Kriebel- 
krankheit  verliehen.  Seltener  ^ird  Ameisenkriechen  beim  Gebrauche 
intensiver  Dosen  von  Veratrin  und  von  Morphium  beobachtet. 

5'.  21.  ^Us  Ardor  und  AI  gor  werden  die  krankhaften  subjectiven 
Emphifiiuigen  von  Wärme  und  Kälte  in  den  Hautdecken  bezeichnet. 

Das  subjective  Geffihl  von  Wärme  und  KSlte  in  der  Haut  wird 
bekanntlich,  abt't'sehen  von  denjenigen  Agentieu,  welche  von  aussen 
her  direct  AV;ii zuführen  oder  entziehen,  wescntlicJi  durch  Schwan- 
kungen mi  Blutgehalt  der  Theile  veranlasst:  und  zwar  haben  ver- 
mehrte arterielle  Blutzutulir  und  gesteigerte  FüUunfj  der  HautcapiUa- 
ren  ein  erhöhtes  WärmegefiÜil  —  verminderte  arterielle  Blutzufuhr 
und  capilläre  Anämie  ein  Gefühl  von  örtlichem  Frost  oder  Kälte  zur 
Folge.  Das  Frost-  und  Hitzestadium  des  W^echselfiebers ,  überhaupt 
die  subjectiven  Frost-  und  Hitzeempfindongen  bei  acuten  Krankheiten, 
liefern  hiervon  die  überzeugendtiten  Beweise,  da  sie  nicht  durch 
die  Temperatur  des  Blutes  (die  beim  Fieberfrost  ebenso  hoch  sein 
kann  wie  im  Hitzestadium),  sondern  lediglich  durch  den  wechselnden 
Bhtgehalt  der  kleinsten  Hautarterien  und  der  HautcapiJlaren  bedingt 
werden.  Dem  krankhaften  Hitze-  und  FrostgefQhl  liegt  wahrschein- 
lich auch  in  den  meisten  Fällen,  wo  man  dasselbe  als  rwn  ^^nervOees' 
benlchnet,  eine  relativ  bedeutende  und  plötzliche  Schwankung  im 
Blutgebalt  der  betretenden  Hautabschnitte  zu  Grunde.  Ich  erinnere 
aar  an  die  Zuatfinde,  welche  man  als  Erythema  fugax  bezeichnet, 
wobei  eine  rasch  kommende  und  wieder  verschwindende  Röthnng, 
TCtbonden  mit  Hit zege fühl,  bald  periodisch  an  denselben,  bald  ab- 
wechBelnd  an  verschiedenen  llautstellen  uuftritl;  an  den  Ardor  und 
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Algor  bei  Hysterischen,  welche  ebenfall«  in  der  Regel  mit  plötzlichem 
Rothwerden  oder  Erblassen  der  betreffenden  Haatregionen  einlunr- 
gehen.  Es  sind  demnach  Ardor  imd  Algor  als  cntane  Paralsrien  zu 
betrachten,  von  denen  jener  durch  »mih^  positive,  dieser  durch  eine 
negaÜYe  Schwankung  im  Blutt;ehalte  der  liant  henrorgebracht  wird. 
Dies  scbüesst  freilich  die  Möglichkeit  nicht  ans,  dass  gleichzeitig 
eine  Hyperalgie  Torhanden  ist:  d.  h.  dass  positive  oder  n^atiye 
Scbwankongen  im  Blntgehalte  der  Hant,  welche  bei  Gesunden  gar 
nicht  empfanden  werden,  unter  den  obwaltenden  pathologischen  Be- 
dingungen als  merkbarer  Reiz  wirken  und  die  subjectiTe  Hitze-  oder 
Frostempfindung  veranlassen. 

Die  örtlich  yermehrte  oder  verminderte  BlutfQlhing  der  Hant, 
als  Ursache  von  Ardor  und  Al^or,  kann  natfirlich  auf  rein  mechani- 
schen, hfimostatisdien  Bedingungen  beruhen,  eine  Theüersdieinung 
allgemeiner  Circulationsstörungen  darstellen,  wie  bei  manchen  Herz- 
und  Luncenaffectionen  und  bei  Chlorntischen;  sie  kann  aber  auch 
von  luiu  1  ioneilen  Störuiit;i'u  im  wisüiiiotorischen  Norven- 
apparat  abhiin^Mn.  Die  den  Ardor  bewirkende  Hypeniiuie  kaiuj 
durch  Verminderung  des  arteri<  llt-u  Tüüus»  und  eoQisecutive  Er- 
schlaffung der  GefSsse  —  die  den  Alsror  bewirkende  Anämie 
durch  eintMi  tctanisrhen  Zustajid  der  klt'in>teii  llautartorien 
herbeigeführt  werdeu.  Wahrscheinlich  liegen  solche,  örtlich  be- 
grenzte, Fun»  tinnsstörunpen  im  vasomotorischen  Nervenapparate 
den  meisten  Fällen  von  Ardor  volaticus,  dem  Ardor  und  Algor  der 
Hysterischen  und  anderer,  als  „reizbar"  oder  „nervös"  bezeichneter 
Individuen  zn  Hninde;  die  Ur  Ii  -  ded  subjectiven  Hitze- und  Froet- 
gef&bU  ist  demnach  in  solchen  Fällen  eine  primäre  Angionearose. 
Das  rapide  Auftreten  nwd  Verschwinden,  der  rasche  Wechsel  von 
Ardor  und  Algor,  wird  durch  diesen  Umstand  erklftrlich. 


Neuralgien.   Allgemeine  Palhologie  und  Therapie. 

§.  22.  Unter  dem  Gesammtnamen  »Neuralgien*  wird  eine 
Gruppe  von  Affecdonen  des  Nervenapparates  befielst,  welche  durch 
die  üeberdnstimmung  ihrar  cardmalen  Symptome  eine  nahe  Ver- 
wandtschaft mit  einander  bekunden,  deren  substantielle  anatomische 
Grundlag|p  aber  noch  wenig  erforscht  sind. 
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Da?»  pathoiB:nomonische  Symptom  der  Neuralgien  ist  Schmerz; 
diesem  verdanken  sie  auch  ihren  Namen,  der  etymologisch  nicht 
(rerade  glücklich  gebildet  ist,  da  es  selbstverständlich  keinen  andern 
all»  vom  Nerven,  vsvyov,  abhängigen  Schmerz  giebt.  Die  Abgrän- 
zunp  des  neuralgischen  Schmerzes  vom  nicht-neuralgischen  ist  denn 
auch  eine  mehr  wilikürlithe,  conventioneile,  Der  Schmerz  gilt  im 
Allgemeinen  als  neuralgisch,  wenn  er  1)  spontan  ist,  d.  h.  durch 
krankhafte  Vorgänge  innerhalb  des  Organismus  selbst  provocirt  wird; 
wenn  er  2)  mit  ungewöhnlicher  Intensität  und  Extensität  auftritt, 
whr  vehement  ist  und  sich  über  eine  grosse  Summe  sensibler  Primi- 
tivrfthren  oder  längs  des  Verlaufes  grösserer  Nervenäste  verbreitet; 
wenn  er  endlich  3)  nicht  continuirlich  und  gleichmässig  auftritt,  son- 
dern ein  periodisches  Ad-  und  Abschwellen  erkennen  lässt,  so  dass 
Exacerbationen  (neuralgische  Anfälle,  Paroxysmen)  mit  ab- 
wlut  oder  relativ  schmerzfreien  Intervallen  (Intermissionen,  Re- 
mispionen)  abwechseln.  Von  diesen  empirisch  gegebenen  Bestim- 
mongen  ist  mindestens  die  erste  keinem  Bedenken  unterworfen:  denn 
wir  reden  nur  dann  von  Neuralgie,  wenn  eine  Quelle  abnormer  Er- 
regung der  Gefühlsnerven  im  Organismus  vorhanden  ist  —  nicht 
aber,  wenn  die  Erregung  durch  äussere  Insulte  (z.  B.  durch  Teta- 
aisation  eines  Ner^•enstammes)  gesetzt  wird.  Ein  scheinbarer  Wider- 
spruch ergiebt  sich  aus  der  Aufstellung  traumatischer  Neuralgien; 
allein  bei  diesen  haben  wir  nicht  den  unmittelbaren  traumatischen 
Schmerz  im  Auge,  sondern  spätere  Erscheinungen,  welche  zum  Trauma 
nur  in  einem  secundären  Folgeverhältnisse  stehen.  —  In  der  Spon- 
taneität des  neuralgischen  Schmerzes,  in  seinem  Bedingtsein  durch 
innere  organische  Reize  liegt  auch  das  charakteristische  ünterschei- 
dungsmerkmul  der  Neuralgie  und  llyperä-sthesie,  oder  genauer  des 
neuralgischen  Schmerzes  vom  hyperalgetischen.  Die  Hyperästhesie 
fanden  wir  charakterisirt  durch  ein  Missverhältniss  zwischen  Reiz- 
stärke und  Stärke  der  percipirten  Empfindung  zu  Gunsten  der  letz- 
teren —  ein  Zustand,  welcher  zwar  das  Vorhandensein  abnormer 
innerer  Reizquellen  nicht  ausschloss,  dasselbe  aber  ebensowenig 
nnthwendig  voraussetzte.  Vielmehr  konnte  ein  entscheidendes  Cri- 
tcriam  dieser  Zustände  gerade  nur  durch  die  (explorative)  Anwen- 
dung äusserer  Reize  gewonnen  werden:  indem  bei  derselben 
jenes  latente  Missverhältniss  hen'ortrat.  —  Umgekehrt  bei  den 
Neuralgien :  hier  müssen  nothwendig  abnorme  innere  Reizquellen  vor- 
handen sein  und  der  Schmerz  erscheint  durch  dieselben  bedingt  oder 
»spontan",  womit  eben  nur  die  Abwesenlieit  äusserer  Erregungs- 
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Ursachen  bezeichnot  T\ird;  jedoch  ist  ein*'  df^ichzeitip^e  In  iii;iueü7 
zwischen  Reizstärke  und  Stärke  der  percipirten  Empüüdimg  dabei 
keineswegs  ausgeschlossen,  vielmehr  kann  auch  eine  dem  Grade  nach 
excessive  Reaction  auf  den  an  sich  pathologischen  Reiz  folgen.  Hieraus 
geht  denn  hervor,  dass  Hyperalgien  und  Neuralgien  sich  gegenseitig 
nicht  ansschliefisen,  sondern  vi(;lmehr  häufig  berühren  und  durch- 
kreuzen, so  dass  eine  strenge  Abgrftnzimg  ilurer  Gebiete  weder  aus- 
führbar, noch  in  praetischer  Beziehung  opportun  ist.  Neuralgie  und 
Hyperalgie  fallen  yielmehr  in  zahlreichen  FftUen  mit  einander  zu- 
sammen; und  das  Auftreten  excessiver  Reaction  hei  ezplorativer 
Anwendung  ftusserer  Reize  ist  in  neuralgischen  AnftUen  eine  so 
hftnfige  Erscheinung,  dass  Manche  darin  —  wiewoM  mit  Uehertrtt- 
bung  —  sogar  em  nothwendiges  pathognomonischee  Symptom  der 
Neuralgien  erblickt  haben.  Wir  werden  bei  £r5rtemng  der  neural- 
gischen Druckschmerzpuskte  alsbald  auf  diesen  Umstand  zurflck- 
kommen. 

§.  23.  Ueber  die  zweite  empirische  Bestimmung  des  neuralgi- 
sehen  Schmerzes,  welche  au.s  t?eiiit'r  In-  imil  Exleusitat  herrührt,  ist 
Folgendes  zu  bemerken:  Als  anatomisches  Substrat  der  Neuralgien 
muss  natürlich  o'mv  materielle  (nicht  etwa  „dTnainis<-he")  Verände- 
nm^,  ein  Reiziin esliefrd  innerhalb  des  sensihelii  N'crvenapparates 
m'^i'him  sein;  dies  ist  ein  Postulat,  welches  wir  ülierall  aufstellen 
ihü.sseu,  wo  lins  fiherhnnpt  „spontane",  d.  h.  durch  innere  Keizquel- 
len  hervorgerulene  Scliinerzempfindiuii^  l>ei;egnet.  Dir*  neuralgischen 
Erscheinungen,  namentlich  die  ungewöhnliche  In-  und  Extensität  des 
Schmerzes  und  seine  Ausstrahlung  längs  des  Verlaufes  grösserer 
Nervenäste,  nOthigen  uns  zu  der  Annahme,  dass  der  primäre  Rei» 
zungsheerd  dabei  nicht  in  den  parenchymatösen  Orgnn'^n  Uegt,  an 
welchen  sich  die  Endigungen  der  Gcfül ilanerven  verbreiten,  nicht  an 
den  peripherischen  Empfindungsoberfl&chen,  wohin  der  Schmerz  durch 
einen  psychischen  Act  projicirtwird:  sondern  in  Organen,  welche  TOr< 
zugsweise  oder  ausschliesslich  aus  nervöser  Masse  bestehen,  welche 
also  Theile  des  Empfindungsapparates  im  engeren  Sinne  darstellen: 
in  den  senslbehi  Nervenzweigen,  Stämmen  und  Wurzeln,  und  den 
sensibek  Provinzen  des  Rückenmarks  und  Gehirns.  Die  ungewöhn- 
liche In-  und  Extensität  der  neuralgischen  Schmerzen  hat  nfimlicb 
ihren  Grund  in  der  bedeutenden  Summe  sensibler  Primitiyfasern^ 
welche  zu  Bändeln  und  Stämmen  vereinigt  oder  in  scnsihHn  Central- 
theilen  zusammengelagert  einer  gleichzeitigen  Erregung  ausgesetzt 
werden. 
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Bei  Krankheit sheerden  in  paronclninatöseii  Organen,  wo  die 
airht-nervOsen  Gewebstheile  an  Masse  erbeblich  gegen  die  nervösen 
filemente  überwiegen  nnd  der  Reiz  nur  einzelne  zerstrente,  in  nach- 
giebiges Parenchym  eingebettete  PrimiÜTrOhren  trifft,  h&Dgt  die  In- 
leositftt  nnd  Ansbreitnng  der  Schmerzen  ceteris  paribns  rein  Ton 
dem  Ihnfenge  des  JErankheitsheerdes  ab;  es  bedarf  eines  sehr  ans- 
gedehnten  Krankheitsheerdes,  nm  durch  Erregung  zahlreicher,  diffus 
gebgerter  PrimitiTrfthren  eine  nach  In-  und  Extensität  betriiehtUche 
fiesammtreaction  zu  provociren.  Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn 
die  centralen  Ursprünge  der  sensibehi  Nerven,  die  hinteren  ^Vurzeln, 
oder  die  sensibeln  Faserbündel  und  Stimme  einer  uuniittelbaren  Rei- 
img  unterlietren  Hier  können  die  heftipfsten  Si  liineizen  mit  ansge- 
dehiit*»r  ex^eQlii^^•he^  Projeetion  auftreten,  auch  wenn  der  Kraukheitö- 
heerd  so  klein  ist,  dass  er  am  Lebenden  seihst  bei  oberflächlicher 
Lage  der  Forsrhung  ganz  und  gar  entgeht,  ja  sogar  an  der  Leiche 
für  unsere  hisherig'en  Uutersuchuns^smcthoden  kaum  nachweisbar  ist, 
oder  seiner  Geringfügigkeit  halber  bald  übersehen,  bald  in  seiner  pa^ 
Ihogenetischen  Bedeutung  unterschätzt  wird. 

Die  Festhaltung  dieses  Umstanden  erscheint  um  so  wichtiger,  aJs 
ein  wesentlicher  Theil  der  ärztlichen  Au^be  bei  Neuralgien  gerade 
darin  besteht,  den  Krankheiteheerd  zu  entdecken,  Yon  welchep  der 
Beoralgische  Schmerz  selbst  nur  ein  ByaspUm  ist  Indem  wir  sagen, 
ein  Kranker  leide  an  einer  Neuralgie,  constatiien  wir  damit  nur,  dass 
cm  Ennkheüsheerd  yorhanden  sein  mfisse,  welcher  für  diesien  oder 
jenen  Theil  der  sensibeln  Nervenmasse  einen  Reizungsheerd  bildet. 
Diese  Krankheitsheerde,  ihren  Sitz,  ihre  Natur,  und  die  Art  ihrer 
BiBwirkung  auf  die  davon  getroffene  sensible  Nenrenmasse  zu  bestim- 
men  —  ist  bei  den  Neuralgcien  unsere  diai^nostische  Hauptaufgabe, 
uns  welcher  oft  die  Prognose  und  die  Formulirung  der  therapeutischen 
Citu^-Iüdicationen  ungezwungen  hcrvorwüehöt. 

§.  24.  Da?  dritte  Criterimn,  die  Periodicität,  das  anfallsweise 
Auftreten  der  Seiimerzen.  plt  zwar  bis  zu  einem  gewissen  Gmde  für 
all<>  Neuralgien,  jedoch  nicht  für  alle  mit  gleicher  Präcision  und  Be- 
stimmtheit. Die  AnfTdle  können  bald  rc^rclmrissii^  in  gleichen  Zwischen- 
räumen (typisch),  bald  melir  oder  minder  atypisch  auftreten;  die 
Intervalle  können  nur  Stunden,  Tage,  oder  (wie  in  manchen  viscera- 
ka  Neuralgien)  Jahre  lang  dauern;  sie  können  absolut  schmerzfrei 
f^in,  oder  nur  relativ,  wo))ei  der  Schmerz  eigentlich  niemals  ganz  er- 
iisdit,  obwohl  er  sich  noch  paroxysmenweise  zu  erhöhter  Heftigkeit 
sUagerL  Dieser  mehr  remittirende  als  intennittirende  Qiaiakter  ist 
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naiiieutlirh  tjehr  veralteten  Neuralgien  eigenthümlich ,  und  in  solchen 
Fällen  bestehen  dann  häufig  auch  während  der  Remissionen  neben 
dem  spontanen  Schmerze  noch  anderweitige  Krankheitseracheinnngien 
(wie  subcutane  und  outane  Hyperalgesien),  die  sonst  nur  zur  Zeit 
der  Paroxysmen  vorhanden  zu  sein  pflegen. 

Worauf  die  Periodicität  des  Schmerzes  bei  den  NenralgieA 
beruht,  ist  durchaus  unermittelt  Wir  kOnnen  nur  daran  er- 
innern, dass  einerseits  in  emem  periodischen  An-  und  Abschwellen 
fiberhaupt  ein  Gnmdzug  jeder  sowohl  physiologischen  als  pathologi- 
schen NerventhStigkeit  zu  liegen  schemt,  der  oflfenbar  durch  die  Er- 
schöpfbarkeit  des  Kenrensystems  gegen  alle  stetig  einwirkenden  Reize 
bedingt  ist:  sei  es,  dass  dabei  zunächst  die  Anspruchsfthigkeit  der 
gereizten  Nervenstelle,  oder  die  Leitunffsfähiffkeit  der  Nervenfasern, 
oder  endlicli  die  centrale  Perceptioiisüihi^lveit  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  abgestumpft  wird.  —  Andererseits  ist  bei  den  Neuralgien  die 
Stoti^keit  des  primären  Nervenreizes  selbst  ikhIi  in  Frage:  dieser 
koimte  virdmelir  auch  ein  discontinuirlieher.  flüchtiger  und  sich  in  In- 
tervallen reproducirender  sein,  oder  sich  wenigstcn^i  ntir  zeitweiBe  und 
vorübergehend  zu  der  den  Aninil  erzengenden  Intensität  steigern. 
Freilieh  haben  wir  hierfür  keine  Beweise,  sondern  nui-  Vermuthungen, 
die  wesentlich  ans  der  Analogie  mit  anderen,  flüchtig  auftretenden 
und  verschwindenden  nnri  periodisch  oder  typisch  recnrrirenden  Erank- 
heitsprocessen  geschöpft  sind. 

§.  25.  Druckschmerzpnnkte,  points  douloureux.  — 
V  alle  ix  hat  zuerst  darauf  aufinerksam  genucht,  dass  bei  oberflächlichen 
(cutanen)  'Neuralgien  einzefaie,  bestinunte  EOrperstellen  während  der 
Anfälle  eine  ezcessive  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  darbieten,  und  da- 
durch ein  charakteristisches  Symptom  dieser  Neuralgien  ausmachen. 
IMe  Lage  dieser  Stellen  ist,  nach  V  alle  ix,  stets  ün  Verlaufe  eines 
Nenrenstammes  oder  seiner  Hauptäste,  und  zwar  in  der  B^gei  da, 
wo  grössere  Nerrenstämme  aus  der  Tiefe  in  eine  mehr  oberflächliche 
Schicht  übergehen,  namentüch  wo  sie  aus  Knochencanälen,  aus  Lücken 
fibröser  Fascien  u.  w.  hervortaui  hen.  Diese  empfindlichen  Stelleu 
(Schmerzpunkic,  poiuts  douloureux)  haben  meist  einen  sehr 
geringen  Umfanc:  und  hohen  sich  von  ihrer  Umgebimg  ziemlieh 
scharf  ab,  m  ih->  -ie  in  der  Tiiat  («11  den  Namen  von  Schnierz- 
punkten  (poiuts  douloureux)  reehtfertig<Mi :  wahrend  sie  in  an- 
deren Fällen  jedoch  kt-ineswegs  so  umgränzt  sind  und  weit  eher  die 
Bezeichnimg  einer  Schmerzlinie  verdienen  würden,  llire  Empfindlich- 
keit entspricht  im  Allgemeinen  der  IntensiU^  des  spontanen  Schmerzes, 
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und  kann  daher  während  der  Intervalle  entweder  ganz  fehlen,  oder 
auf  ein  relaliT  geringes  Maaas  redncirt  bleiben. 

IKe  übereinstimmenden  Hesaltate  der  ansgezeichnetsten  Beobachter, 
welche  der  Yalleix'sGben  Lehre  ihre  Anfinerksamkeit  zuwandten, 
mncJien  es  unzweifelhaft,  dass  keineswegs  bei  allen  Neuralgien  ober- 
ttefaUcber  und  der  Palpation  zugänglicher  NerrenstAmme  Dmckscfamerz- 
steDen  im  Verhuife  der  affidrten  Nervenbahnen  nachweisbar  sind. 
I>B8  YerhikltDiss  BteDt  sidi  auch' nicht  entfernt  so  g&nstig,  wieValleix 
selbst  angiebt,  der  nur  in  einem  einzigen  unter  11 2  Fällen  von  Neur- 
ulgien  diese  Druckpunkte  vermisste  I  Den  Vorwurf  der  Uugeiuiuigkeit, 
welchen  ValUix  den  zu  anderen  Resultaten  gelangten  Beobachtern 
macht,  wird  man  gegen  Männer,  wie  Schuh,  Hasse,  Komher?, 
srhwerlifh  <'r)u'l)en,  welche  nhenMn>i imniend  das  Fehlen  der  Druek- 
{•Tiiist>  bei  xSeunügien  ak  eine  keineswegs  seltene  Erscheinung  be- 
kunden. 

Bei  dem  nngewöhnlich  reichhaltigen  Material  an  Neuralgien,  wel- 
ches sich  mir  in  der  Greifswalder  rhirnrgisehen  Klinik  und  Poliklinik, 
«nwie  in  der  hiesigen  Universitüts- Poliklinik  darbot,  habe  ich  stets 
der  Ennittelung  vorhandener  Druckpunkte  in  jedem  einzelnen  Falle 
besondere  Sorg&lt  gewidmet.  Ich  glaube  kurz  sagen  zu  k^nnc^n,  dass 
Drackponkte  im  Valleix' sehen  Sinne  (schmerzhafte  Punkte  im 
Verianfe  der  affidrten  Neiyenbahnen)  bei  etwas  mehr  als  der 
Hftlfte  aller  oberflächlichen  Neuralgien  nachweisbar  sind,  in  den  ilbrl- 
gm  FAUen  dagegen  auch  bei  rigorösester  Prüfung  entschieden  vermisst 
werden.  Es  gilt  dies  jedoch,  wie  ich  ausdrücklich  hervorhebe,  nur 
eben  ffir  die  Yalleix*schen  Schmerzpunkte;  es  können  aber  ausser 
«fiesen  noch  andere  DmckschmerzsteÜen  bei  Neuralgien  vorkommen, 
die  nicht  im  Verlaufe  der  affidrten  NervenstÄmme  liegen,  die  vielmehr 
ein/eluen  Stellen  der  Haut  oder  tieferer  Gewehe  (Muskeln,  Knochen, 
Gelenkfläcben  u.  s.  \v.)  entsprechen,  und  deren  Verhäitniss  zu  den 
ncuralgiücheu  Symptomen  noch  wenig  geklärt  ist. 

§.  26.  Den  von  Valleix  ühorsohenen  Umstand,  dass  die  Schmerz- 
punkte häiUip;  nicht  so^oiil  bei  starkem  als  hei  leichtem  Drucke  sich 
f*rhmerzliaft  erweisen,  hat  neuerdinp:s  Romberg*)  hervorgehoben.  Er 
erinnert  daran,  dass  bei  Neuralgien  öfters  schon  die  oberflächüchste, 
keichteste  Ber&hrong  sowohl  während  der  Intervalle  Schmerzen  erregen 


*)  Zur  Kritik  der  YftUeiz'adien  Schmerspiuikto  in  Nennlgien,  AichiT  für 
TkyicUiiri«  und  NerrenlmuiUieiten,  Band  I.  H«ft  1. 
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kann,  als  auch  besonders  wälirend  der  Paroxj'smen  dieselhen  steigert 
In  einem  Falle  von  Schuh  reichte  bei  Prosopalgie  schon  die  doreti  An- 
hauchen hervorgerufene  Bewegung  der  langen  Barthaare  hin.  Lentin 
erwähnt  emenFallyon  Neuralgie  am  Ballen  des  rerliteii  Fiii^ses,  wo  ein 
Papieretreifen,  der  auf  den  mit  dem  Strmnpf  bedeckten  Ballen  fiel,  den 
Schmerz  auf  mehrere  Stunden  erweckte.  IHes  sind  jedoch  offenbar 
F&Ue,  in  welchen  neben  der  Kenralsie  oder  als  Theilerschemung  der- 
selben noch  diffuse  cutane  Hyperalgesien  bestanden.  Dagegen  wufd 
durch  dnen  starken  imd  anhaltenden  Druck  auf  den  äfficuten  Nerven- 
stamm während  des  AnMes  hfiufig  der  Schmerz  coupirt  oder  yerrin- 
gert:  eine  Erscheinung,  die  wenigstens  bei  peripherischen  Neuralgien 
nichts  Ueberraschendes  hat.  insofern  durch  eine  Iiinreichend  starke 
Compression  die  Leitung  in  dem  afücirten  Nerven  zwischen  Krank- 
heitsheerd  und  Gehirn  zeitweilig  gestört  oder  unterbrochen  werden 
kann.    Diese  Thatsache  ist  so  evident,  dass  sie  selbst  den  Laien 
bekannt  ist,  und  Neuralgische  sich  häufig  durch  Diurk  aut  den  affi- 
cirten  Nervenstamm  Linderung  ihrer  Schmerzen  verschaffen.  'Wahr- 
scheinlich kommt  nicht  allein  die  Intensität,  sondern  auch  die  Dauer 
des  Druckes  wesentlich  in  Betracht.    Hierfür  sprechen  u.  A.  die  in- 
teressanten Versuche  von  Bastien  und  Vulpian,  wonach  Einwir- 
kung des  Fingerdrucks  auf  einen  gesunden  Nenrenstamm  zuerst 
Schmerz  und  paralglsclie  Erscheinungen,  alsdann  verminderte  Em- 
pfindung im  Bezirke  des  Nerven  hervorruft.   Valleix  selbst  macht 
auf  eine  Beobachtung  von  Bassereau  bei  Intercostal-Neuralgie  anf- 
meiksam:  dass,  nachdem  man  an  einem  beschrfinkten  Punkte  tinen 
sehr  heftigen  Druckschmerz  hervorgerufen  hat,  kurze  Zeit  darauf  die 
Compression  dieser  Stelle  nicht  mehr  dasselbe  Resultat  lieflut^  allein, 
nach  einiger  Ruhe  wieder  Schmerz  wie  zuvor  dadurch  producurt  wird. 

Nicht  immer  smd  die  Valleix'schen  points  douloureux  auch 
der  Sitz  spontaner  SchmerzenMm  Anfall;  vielmelir  sind  sie  häufig 
von  spontanen  Schmerzen  absolut  frei.  Dieser  scheinbare  Wider- 
spruch erklärt  sich  einfach  dadurch,  dass  die  Haut,  welche  den  afß- 
cirten  Nervenstamm  bedeckt,  ihre  Sensibilität  häufig  von  ändert  n, 
der  Neuralgie  unbetheiligten  NervenJisten  bezieht.  So  wird  z.  B.  ili« 
Haut  über  dem  Condvhis  internus  liumeri  nicht  vom  Ulnaris,  sondern 
vom  Nervus  cutaneus  internus  minor;  die  Haut  über  der  Austritts- 
stelle des  Ischiadicus  nicht  von  Letzterem  selbst,  sondern  von  dem 
höher  abgehenden  Nervus  cutaneus  femoris  posterior  versorgt.  £s 
handelt  sich  bei  den  Valleix'schen  Druckscbmerzpunkten  stete 
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m  cir  cum  Scripte  subcutane  HyperalgeBien  gegenftber  den 
fiiUMr  besprochenen  cntanen;  man  mnss  den  Druck  auf  die  imter 
der  flaut  liegenden  Gewebe  dirigiren,  um  sie  zn  entdecken;  die  da- 
riber  liegende,  in.  eine  Falte  erhobene  Haut  ist  für  rieh  allein  in 
keiner  Weise  empfindlich.  Das  Pathologische  dieser  Bmckschmerz- 
stellea  geht  aus  emem  Vergleiche  mit  symmetriBchen  Stellen  der  an- 
di^rru  Körperhälfte  oder  jcesunder  Individuen  hervor,  wo  bei  sl^'ichem 
Druik  dieselben  StelkMi  nirht  solimerzen.  Die  Erapfindlit-hkeit  uuf 
Palpation  oder  Priick  bikU't  lüi  diese  Stellen  iu  der  Kegel  das  einzige 
krankhafte  Synii>t(>m;  namentlitb  iiiidet  mau  fast  nieinuls  dort  irgend 
weKhe  dHiitlicli  uus^espruehenen  EntzündTini:':--Mi]i'tr.nic  (Auseliwollmig, 
Rothe,  oder  iempeniturerhöhung),  sei  es,  dass  diese  Symptome  über- 
haupt nif^ht  vorhanden  oder  dass  sie,  wie  man  wohl  angenommen  hat, 
ru  geringtiigig  sind,  um  sieh  dun  Ii  die  l>e<leekende  Haut  hindurch  zn 
markiren.  Da  auch  spontane  Schmerzen  an  den  Druckpunkten  oft 
yüea  oder  wenigstens  in  keiner  Weise  das  Mass  der  in  der  Umge- 
bung empfiuidenen  übersteigen,  so  erklärt  es  sich  leicht,  dass  die 
Kranken  von  der  Existenz  jener  Druckpunkte  keine  subjecUve  Vor- 
atelhmg  haben,  und  ihr  Vorbaudensein  immer  erst  durch  eine  genaue 
irrtticbe  Exploration  sichergestellt  wird. 

§.  27.  Wir  haben  uns  nun  mit  der  Pathogenese  dieser  Druck- 
punkte zu  beschiftigen,  womit  zugleich  die  Frage  nach  ihrer  semio* 
tisehen  und  nosologischen  Bedentong  innig  zusammenhingt.  Han  bat 
ach  Tielfncb  mit  der  ErkUUmng  begnfigt,  dass  die  Dmcksehmerzpunkte 
bei  Neuralgien  durch  eine  Art  Yon  Irradiation  oder  excentrischer  Em- 
pfindung zu  Stande  kfimen  —  eine'  ebenso  unklare,  als  physiologisch 
unbereehtigte  Vorstellung.  Wir  können  uns  aHerdings  denken,  dass 
beim  Vorhandensein  von  Reizungsheerden  an  einzelnen  Nervenbahnen 
weh  die  unterhalb  des  Reizungsheerdes  (peripherisch)  gelegenen  Bahn- 
strecken auf  Druck  schmerzen.  Dicae  Möglichkeit  lüi  aber  nicht  er- 
klärbar durch  eine  Irradiation  oder  excentrische  Projection  der  Em- 
pfindangen,  sondern  nur  durch  die  Anualime  von  Leitnngshyper- 
ästhesien  (vgl.  §.  i).  Mag  man  jedoch  die  1  )ru('kse}imerzpunkte 
anf  Irradiation  und  excentrische  Empfindung,  oder,  wie  es  meiner 
Ansicht  nach  zutreffender  ist,  auf  Leitnngsliyprrästhesien  zurückführen 
—  louner  werden  dierielben  hier  als  Symptome  aufgefasst,  welche  nicht 
localen  (am  Orte  der  Druckstelle  belegenen),  sondern  entfernten  Rei- 
zungsheerden ihren  Ursprung  verdanken.  Diei^er  Auffassung  steht 
iiaugemäss  diejenige  entgegen,  welche  in  den  Druckpunkten  überali 
oder  mit  wenigen  Ausnahmen  Ortliche  Keizungsheerde  resp. 
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Entzündungsheerde  erblickt,  die  in  den  auf  Druck  empfindlichen 
Stellen  des  subcutanen  Gewebes  —  sei  es  im  Nerven  selbst  oder  in 
Nat  libartheilen  desselben  —  ihren  Ausgangspunkt  haben.  Letztere 
Anffiissiuig,  der  schon  frühere  Autoren  eine  beschränkte  Oültiglceit 
einrfinmten,  hat  neuerdings  Lender ^  mit  so  weitgehenden  Folgenm- 
gen  yerfochten»  dass  die  ganze  Lehre  von  den  Kenralgien  dadurch  in 
der  empfindlichsten  Weise  betroffen  wird. 

Mach  Lendftr  kaan  und  maa  ans  dam  VoiliandeDMtn  von  Dnickaehnait  fibaiall 
go^rhlnssea  werden,  daea  ein  Reizungsheerd  in  der  Ridhlmig  des  Drucket  liege,  durcfa 
welchen  er  entdeckt  worden  ist  Tmcekehrt  kCmnen  n»!r  diojonipeii  ^ntzündotea 
Körperthcile  Druckschmerz  zeiLTen,  welche  ionerbalb  ihres  Bereiches  oder  in  ihrer 
Nacbbarscbaft  äeuaible  Nerven  bt:berbergen.  Der  weiteren  Argumentation  Leuder'« 
liegt  die  Voraussetzung  zu  Grunde,  daaa  ein  Krankbeitabeerd,  welcher  durch  aeiae 
aenslbelti  Nerrem  spontane  Scbineneo  (sei  ea  örtOcbe,  oder  lrradüiie  und  ezccnlriadie) 
herromift,  auch  auf  Druck  achmenea  maaee^  wenn  er  der  Palpatien  angftnglicb  tat 
Hieraus  wird  gefolgert,  dass,  wenn  irgend  ein  Korpeitlieü,  f.  B.  dar  Arm,  von  einer 
Krankheitsursache  direct  getroffen  wird,  so  dass  spontane  Schmerzen  darin  auftreten, 
auch  nothwendig  Stellen  innerhalb  desselben  vrirhandpn  sein  rmlsscn,  \vf1'  ho  -nif 
Dnick  schmerzen,  üb  dieselben  in  jedem  einzplueti  Falle  naelif^ewiescu  werden 
küuueu,  richtet  sich  lediglich  darnach,  ob  der  Fingerdruck  bis  zu  allen  Tbeilen  des 
apoataa  acbmeiteaden  Qliedea  aich  fortanpflansea  in  Staade  iat.  Sbenao  feracbwin- 
det  aach  L.  der  apoDtaae  Scbmen  mit  Sicherheit  nnr  daaui  wenn  diese  auf  Oraek 
schmerzhaften  Stellea  sich  verlieren,  oder  durch  Kaiksthilfe  beseitigt  werdea.  Ba 
ergiebt  sich  dernna<  h,  ilass  •llese  Druckschmerzstellen  das  Dauernde  und  WeaeatUcbe 
sind,  von  wolehem  die  flüchtigen  neiirnlpisrheti  Ersoheimmpi'en  ausgehen:  dass  sie 
nicht  bloss  be^Meitendp ,  compli«  irende  l'hünnmenc,  soiulcrn  das  zeitUebe  und 
causale  Prius  derselben  darstellen.  Die  points  douloureux  sind  nicht  Sympt-une  der 
Neuralgie,  sondern  die  Netiralgie  iat  vielmehr  ein  Symptom  der  vorbandeneu  points 
douleurenx.  Dies  gilt  wahrscheinlich  für  alle,  sowohl  oberfliebtiehea  als  Ixeferaa 
Neuralgien  —  aar  daaa  für  die  letaterea  auf  den  Machweis  der  peiala  doolcareu 
Tereichtet  werden  muss. 

Es  ist  nur  eine  stricte  Consequenz  dieser  Anschauung,  wenn  nach  Lender  in 
denjcnijren  Ffdlen,  wo  points  dmilonrciix  nachweisbar  sind,  die  Neuralgie  nicht  mehr 
das  Recht  hat,  dem  ^resainrutrii  Kranklieit-zu^taiide  don  Namen  zu  geben  —  sond<^m 
diese  Berechtigung  auf  den  Kruuiiheiisbecrd  selbst  übergeht,  der  das  Substantielle, 
Daaetade  gegeanber  den  acddeatelleat  seitwail2gMi  SchmersanAllen  iat  Wenn 
also  t*  B.  bei  Ischiaa  eia  Schmenpankt  sich  hiater  dena  grosaea  Rollhügel  befind«^ 
so  mnsato  man  den  Krankheitaaaatand  «la  cirenaiscripte  (rheumatische,  aeptische^ 
traumatische  u.  s.  w.)  Entzündung  des  Nervus  i.-'  liiadieaa  oberhalb  des  Trochanter 
major  bezeichnen.  Den  nahe  Hetrenden  Einwand,  da^s  die  points  douloureux  sehr 
häufig  nur  während  der  neuralgischen  Anfalle,  nicht  al  er  ausserlialb  derselben  nsrh- 
weisbar  sind  und  daher  zu  flüchtig,  zu  wenig  stabil  erücheinea,  um  aU  selhst>tun  litre 
locale  Entzündungsheerde  aufgefasat  werden  zu  dürfen  —  diesen  Einwand  »ucht 
Leader  dadurch  au  eatkrifien,  daaa  er  aaf  das  Vorkonuaea  gfichtiger  recidhrinader 


*)  Die  points  douloureux  V  alieix's  und  ihre  Ursaobea,  Berlla  1869. 
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EoUundangen  in  den  verscliiedeusten  Organen  des  Körpers  hinirabt*  Relativ  am 
hiufigslen  kommen  derartige  Zustünde  an  den  Mnskeln,  Gelenkkapseln,  dem  Periost 
und  den  Nervpn*tämmen  selbt  vor:  eine  Myitis,  Arthritis,  Neuritis  fugax,  die  zur 
EaLttehuiig  iubculauer  Druckschmerzpunkte  N'oianlassuug  geben.  Einen  Hauptantheil 
Ander  Geaese  solcher,  intcrvallcnweise  recurrirender  Entzündungen  glaubt  Lender 
lUU  ttmnmatfiifhffli,  theils  septischen  (nainentUeh  atmMphftrbchen)  BioflMaen  vin> 
üdfaD  m  BMitaMi« 

§.  27.  ObwoU  die  hier  angedeuteteten  AuBfühniiigeii  Lender 's 
nmcliee  Bestechende  haben  und  im  Einzelnen  Tielleicht  eine  fracht- 
bure  Umgestaltimi;  und  EnHickehmg  der  Vulleix^sclun  Lehre  von 
den  Schmerzpunkten  enthalten ,  so  ruhen  ihre  schaii  zugespitzten 
Con«»eqnenzen  doc  Ii  unverketuibar  auf  schwachen  hypothetischen  (Jruiid- 
kigt'Q.  Dass  üi)erall.  wo  bei  Neuralgien  ein  poini  douloureux  uüier 
der  Haut  gefuudon  wird,  ihm  ein  örtlicher  Eutzündungsheerd  am 
Xenon  ofitT  in  dessen  Umgebung  ontöpreehe,  ist  an  sich  schon  eiTio 
gewagte,  weder  durch  die  Beohaelitung  am  Lebenden  noch  dureh 
Autopsien  ausreirhend  gerechtfertigte  Behauptung.  Indessen  spricht 
immerhin  Einzelnes  indirect  zu  Gunsten  dieser  Auffassimg.  Allein 
Lender  geht  entschieden  viel  zu  weit,  wenn  er  bei  allen  Kenraigien 
(sowohl  oberflfichlichen  als  tiefen)  das  TrM  lnindensein  von  Sehmerz- 
ponkten  —  obwohl  oft  dem  Nachweise  dur<%  Falpation  entzogenen  —  an- 
uimmt;  wenn  er  ferner  diese  Schmerzpunkte,  resp.  die  ihnen  ent8p»-echen- 
den  localen  subentanen  Krankheitsheerde  AberaU  als  das  Wesentliche  und 
himiti?e,  die  nenralgisdien  Erscbeiniingen  nur  als  acddentelle  Symp- 
tome dersdben  betrachtet 

Ss  Ist  kaum  zweifelhaft,  daaa  jedenfiills  bei  Weitem  nicht  alle 
SchmerzpniÜLte,  selbst  bei  oberflächlichen  Nenralgien,  eine  solche  Auf- 
teong  znlassen,  wie  denn  die  Schmerzpnnkte  Oberhaupt  bei  ver- 
schiedenen Neoraigien  znm  Theil  ganz  yerschiedene  Bedentnng  haben, 
und  weder  in  pathogenetischer  noch  in  semiotischer  Hinsicht  schlech- 
tcrdmgs  untereinander  gleichgestellt  werden  dürfen.  Wflhrend  z.  B. 
viele  Schmerzpunkte  bei  Ischias  und  bei  Nenralgia  brachialis  in  der 
Hiat  örtlichen  Reizungsheerden  ihren  Ursprung  verdanken  mösfen,  ist 
dies  bei  anderen  Neuralgien  keineswegs  iu  demselbeu  Masse  der  Fall; 
bei  Weitem  die  meisten  Schmerzpunkte  bei  Prosopalgien,  Occipital- 
Xeuralgien  etc  beruhen  vielmehr  walirscheinlich  aul'  Leituugs-IIyper- 
ästhf>ien  —  eine  Mfjgliebkeit ,  welche  von  Lender  und  anderen 
Autoren  gar  nielit  eitunid  in's  Auge  gefasst  wird.  Die  pnints  dou- 
loureux setzen  demnach  uielit  nothwendig  einen  an  der  Druck- 
stelle selbst  vurhandeueu  Reizung«-  oder  Entziiudungsheerd  vor- 
vtt,  sofidem nor,  dass  ein  solcher  entweder  an  der  Druckstelle 
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oder  centralwärts  von  derselben  im  Verlaufe  des  affioir- 
ten  Nerven  vorhanden  sein  mnss.  Letzteres  Verhalten  ist  nament- 
lich viel  \N'ahr8cbeinlicher  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  sieb 
multiple  Drackpnnkte  finden  und  wo  mit  den  subcutanen  aucb  cubuke 
Hyperalgesien  in  grosserer  oder  geringerer  Ansdehnong  einhengehen. 

§.  28.    Die  neuralgischen  Anfälle  werden  häufig  durch 
Sensationen  eingeleitet,  die  sich  als  Producte  einer  leichteren  Ene> 
gung  sensibler  Nerven,  als  nur  graduell  von  dem  Schmerz  verschie- 
dene Beactionsfonnen  kundgeben:  Sensationen,  welche  die  Kranken 
als  Ziehen  und  Spannen,  als  Druck,  Kribbeln,  Laufen  in  den  hemadi 
schmerzenden  Theilen  bezeiclinen.    Man  kann  diese  Prodromalempfin- 
duiigea  auf  ein  allinälii^es ,  j^tutViiweisos  Aust'hwellen  der  Erregung, 
von  dem  ursprfm^Hiclieii  iuterparoxysmelleii  Niveau  (das  aber  auch 
sfhnn  bedeuteiul  iii)er  dem  liulitTerenzpimkte  der  Empfindnnp;  lieifen 
kannj  bis  zur  Acnie  des  neuralgisciieu  Insultes,  bezieheu.    Im  nudereu 
Fällen  fehltn   diese  Vorboten:  aber  auch  wo   sie  vorhandeu  ?iad, 
werden  die  höheren  Stuten  der  Empfindung5=sralc  mit  unvermittelter 
Rapidität  gleichsam  überflogen.    Die  Empfindungscurve  steigt  nicht 
alhnälig  zu  ihrem  Maximum  an,  sondern  reicht  dasselbe  mittelst 
emer  plötzlichen  und  steileft  Erhebung,  um  dann  längere  Zeit  mit 
geringen  Schwankimgen  darauf  zn  verweilen.   Mit  einem  Male  ist  der 
Schmerz  da  und  durchsc'hiesst  radienformig,  von  einem  oder  mehreren 
Centren  ausgehend,  die  be&Uenen  Theile  nach  verschiedenen  Richtalt- 
gen  hin,  ebenso  plötzlich  an  diesem  oder  jenem  entfernteren  Punkte 
auftauchend  und  m  den  scheinbar  durchlaufSenen  Bahnen  wieder  zu 
seinen  Ausgangspunkten  zurückkehrend.   Dieses  plötzliche  unregelr 
mftssige,  der  ziekzackfönnigen  Bahn  des  Blitzes  verglichene  Hin-  und 
HeifEdtren  des  Schmerzes  ist  so  charakteristisch,  dass  es  selbst  von 
minder  intelligenten  Kranken  oft  richtig  aufgefasst  und  in  ihren  Schil- 
derungen ausdrücklich  betont  wird.    Auf  die  sonstigen,  sehr  mannig- 
faltigLU  Aur<maluugen  des  Schmerzes,  auf  die  ihm  gegebenen  i'riidicate 
des  Stechens,  ileissens,  Durchbohrens  u.  s.  w.  ist  dagegen  wenig  Ge- 
wicht zu  legen,  da  diese  Ausdrücke  nur  etwas  seinem  Wesen  nach 
Unbeschreibliches  mittelst  willkürlieiier,  dem  individuellen  Bildungs- 
zustande des  Kranken  entsprechender  Verpjleiche  zn  veranscliaulichen 
suchen.    Hat  der  Schmerz  einii^e  Minuten  oder  länger  in  gleicher  Uef- 
tigkeit  getobt,  so  treten  oft  Remissionen,  seltener  vollständige  Inter- 
missionen  ein,  die  nur  eine  Unterbrechung,  nicht  das  Ende  des  AnfaUs 
bedeuten.   Nach  kurzer,  oft  nur  secundenlanger  JDauer  dieser  Penisen 
explodirt  der  Schmerz  von  Neuem,  und  man  kann  sich  hfiulig  uber- 
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ztogeB,  da5!5>  das  G^^^^aoimtbild  eines  neuralgischen  Anfalls  nm  einer 
ßeihe  von  Theiianiiilien  —  wie  eine  Bergkette  aus  einer  iieihe 
infeinunder  folgender  Gipfel  und  Einschnitte  —  zusammengesetzt 
ist  So  erscheint  nicht  bloss  im  Gosammtverlaofe  der  Neuralgien, 
toodem  auch  im  Bilde  des  einzelnen  Anfalls  jenes  wellenföimige  Ebben 
und  Finthen  der  Erregung,  jene  PeriodicitÄt,  die  wir  als  charak- 
ttmtisch  Ar  so  viele  pathologischen  BeizznstSnde  (und  nicht  min- 
der für  so  viele  physiologischen  Thfltigkeitsänssenuigen  des  Nerven- 
gjstems)  ansprecJien  müssen.  Bei  mam^en,  namentlich  den  Tiscenden 
Nemlgien  erscheint  oft  eine  Reihe  yon  Anftllen,  durch  relativ  kurze 
hitermissioDen  oder  Remissionen  wiedemm  zu  einer  Gmppe,  einem 
Cjelus  vereinigt,  und  es  setzt  sich  das  Gesammtbild  der  Krankheit 
ans  solchen  Cyden  zusammen,  wovon  die  einzelnen  zuweilen  durch 
bagjihrige  Zwischenräume  von  einander  getrennt  sind. 

§,  29.    Sehr  bemerkenswertli  sind  gewisse,  allertlings  seltenere 
Erscheinungen,    die    tnich    auf  die  Verbreitung  der  Schmerzen 
im    nt-urali^isihen   Anfalle    beziehen:    namentlich    das  Ausstrahlen 
der  Schmerzen    über    di»'    ursprüni^licli    ergriffenen  Nervenbahnen 
biuaus  auf  andere  henachbarte  oder  zum  Tlieil  selb-t  rutlegene  Ner- 
\>n:<rhit!te.    Es  kommt  vor,  dass  ein  anfangs  auf  einzelne  Trigeminus- 
ä>re  beschränkter  Schmerz  alimäiig  auf  andere  Aeste  des  Quintus, 
auf  das  Gebiet  der  Cervicalnerven,  der  Occipitalnerven,  des  Plexus 
brachialis  übergreift,  oder  dass  eine  nri^prünglich  einseitige  Trigeminus- 
Neuralgie  sich  auch  auf  symmetrische  oder  unsymmetrische  Stellen 
der  anderen  Gesichtshäiite  verbreitet.    In  fihnlicher  TVeise  können 
Neuralgien  der  Interoostalnerven  secundftr  auf  das  Gebiet  des  Arm- 
plezus  Abergreifen  und  umgekehrt;  es  können  Abdominal- Neuralgien 
lieh  mit  Schmerzen  im  Oberschenkel,  Iscbias  mit  Schmerz  im  Gebiete 
inderer  Hautnerven  der  unteren  Eztremitftten  verbinden.  Endlich 
kOoaen  auch  Neuralgien  innerer  Tbeile  (viscerale  Neuralgien)  sich 
vicUhch  mit  Schmerz  in  den  äusseren  Hautdecken,  sei  es  in  benach- 
barten oder  selbst  in  entfernteren  KOrperregionen,  assodiren.  Alles 
dies  sind  Erscheinungen,  die  auf  einer  Irradiation  der  ursprüng- 
lichen Empfindung  berulieu:  Vorgänge,  die  bei  dem  isolirten  Lei- 
tanpvennögen    der    peripherischen   IniJiuen  nur    in  Ceutraltheilen 
iiattünden   können,   wo   di»*  Fortsätze   sensibler  Fasern,   die  weit 
»ttsgehreit»^te  odei-  getrennte  Zonen  der  peripherischen  Emptindungs- 
iihtrllikiie   repräsentiren ,   in  nä^-hster  Xäiie  beisammenliegen,  und 
<h»rch  Anastomosen  ihrer  Insertionszcllen  unmittelbar  mit  einander 
vfrknüptl  And.  Die  hinteren  Wurzolfasern  ea4igett  bekanntlich  grosseu- 
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theils  in  dtm  Hinteihörueru  dt'r  grauen  Substanz  in  «len  kleiueu,  korner- 
artigou  GaDiilienzellen,  du«  durch  Aushlufrr  sowcthl  mit  den  Ncrveii- 
körpern  der  Vorderhömer  (zum  Zwecke  reÜeetoriscJjer  Verbindungen) 
wie  auch  unter  einander  mit  Zellen  deraelben  und  der  gegenüber- 
liegenden Räckenmarksb&lfte  anastomosiren.  Dasselbe  gilt  auch  f&r 
die  Zellen,  welche  den  sensibeln  Trigeminnskenien  in  der  snbstantia 
gelaünoea  des  verlängerten  Marks  angehören.  Diese  Anastomosen 
*  machen  es  erkUürlieb,  dass  intensive  Erregungen,  wie  sie  w&brend  der 
neozalgischenAnMe  stattfinden,  nicht  auf  die  nrsprfinglich  getroffenen 
Fasern  beschrfiokt  bleiben,  sondern  innerhalb  der  Cerebrospinalaxe  an 
Mitorregnngen  anderer  sensibler  Fasern  Veranlassung  geben.  Die 
Irradiation  gesdiieht  hierbei  häufig  in  Zonen,  welche  dem  peri* 
pherisehen  Verbreitungsbezirke  grosserer  Neryenfiste  und  Stimme  ent- 
sprechen: wahrseheinlich  weil  die  Anordnung  der  peripherischen  Empfin- 
dungsoberfläehen  durch  eine  analoge,  nur  compendiösere  Anordnung  in- 
ucrhalb  der  tcrauen Substanz  repräsentirt  wird,  wofür  auch  das  Fortkrieohen 
der  spinalen  Aiia.sthesien  auffällige  Bois])i('le  (larbietvt.  —  Wie  die  irradia- 
tion,  so  sind  auch  dasgloi(  IiztMtij<e  Auftreten  multipler  Neural- 
gien,  das  Aiterniren  imd  Wände ru  (kiM  aus  diesen  centralen 
Anordnungen  und  Verknüpfungen  der  Gefuhlsuerveu  erkiärUch.  E» 
kommt  vor,  dass  eine  Trigeminus-Neurale^e,  welche  lange  Zeit  in  der 
einen  Gesiehtshälite  geherrscht  hat ,  plötzhch  vorübergehend  oder 
dauernd  in  der  gegenüberliegenden  Seite  auftritt;  oder  dass  eine  Isdiias 
verschwindet  und  durch  eine  Neuralgia  brachialis  gleichsam  abgelöst 
wird.  Ein  derartiges  Aiterniren  und  Wandern  der  Neuralgien,  oder 
ein  gleichzeitiges  multiples  Auftreten  derselben  in  weit  anseinander- 
gelegenen  Nervenbahnen  wird  namentlich  bei  begünstigenden  oon* 
stitntionellen  Einflfissen,  bei  oongenitaler,  oft  hereditärer  Prfidisposition 
von  Seiten  der  centralen  Nervenapparate  und  bei  toxischen  Einflttssen 
beobachtet 

Bin  intnrMntes  Beispi^  miiltiptor  und  mgleidi  altondrender  Neuralgien  fiAfam 
zw«i  Tan  Schotter*)  mitgetheUta  FUIe  von  chronlsehor  Kiootinvergiftiuig.  B»  be- 
standen (neben  «nderweitigen  Innervationutörungen,  motoriadier  Sehwftdie,  Hyper- 
ästhesie des  OlÜMtorius  und  Acusticus  n.  s.  w.)  Nenralgien  im  Gebiete  des  N.  pu- 
dendus extenius,  der  linksseitigen  Intercostaluorvcn,  des  rechten  Plexus  brachi&lis 
und  des  IMexHfl  coeliacus.  An  ifl-tn  Morgen  freien  4  Thr  erschien  zuerst  die 
Neuralgie  dos  N.  pudendus,  und  dauerie  bis»  Liegen  ^littag;  im  Laufe  des  \ ormittav's 
gesellte  sich  dazu  regelmässig  eine  vou  den  drei  anderen  Neuralgien,  niemals  aUur 
waren  alle  Neuralgien  gli^ichzeitig  forhanden.   Am  Nachmittage  waren  die  Knuik«a 


*)  Tirchow*8  AivMt  XLIV.'Hs  %  nnd  3*  1868.  p.  17t 
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schmerzfrei.  Beim  Aussetzen  des  Haucheus  cesstirlea  die  Scbmenaufüiie,  uud  keaneu 
«bder,  sobftld  die  Patienten  toq  Neuem  zu  rancben  begannen. 

§.  30.  Ali^<enieiiie  Pathogeuese  und  Aetiologie  derNeur- 
algien.  Bei  deni  übereinstimmeiKlen  Verhnite'n  dfr  N'enral^ien  in  ihren 
cardinalenSyniptomen, "welches  ihre  Aufstellung  als  eine  besondere  Krank- 
heitsgruppe überhaupt  nur  ermöglicht,  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass 
wesentlicii  identische,  nur  naeh  Sitz,  Intensität  uud  Extensität  diffe> 
rireiule  Verändennigen  im  Molecolar-Mechanismus  der  sensibeln  Ner- 
venmasse  den  nenralgiBchen  Schmerz  unmittelbar  bedingen,  und  dass 
alle  entfernteren  Ürsachen  und  Veranlassungen  in  letzter  Instanz  auf 
diesen,  ffir  alle  Nennilgien  gemeinsamen  Factor  hinauslaufen.  Worin 
diese  Verftndenmg  im  Moiecnlar-Mechanismas  der  sensibeln  Nerven- 
nasse besteht,  ist  uns  freilich  noch  vollstfindig  dnnkel,  nnd  alles 
dsraber  Geftnsserte  gehört  lediglich  in^s  Bereich  willkfirlicher  Ver- 
mnthimgen  nnd  Specolationen. 

Immer  entschiedener  nnd  berechtigter  tritt  dagegen  in  neuerer 
Zöt  die  Anschauung  hervor,  dass  einer  grossen  Anzahl  Ton  Nmml- 
gien  ein  mittelbares,  prftdisponirendes  Moment  zu  Grande  liegt: 
äne  Constitutionsanomalie,  die  in  einer  ungewöhnlichen  abnormen 
Functionirung  des  Nervensystems  überhaupt,  oder  speciell  einzelner 
Theile  den  sensibeln  Nervenapparates  zuui  Ausdruck  gebracht  wird. 

Man  kuun  demnach  viele  Neuralgien  der  von  Griesinger  auf- 
gestellten Klasse  der  constitutionellen  Neuropathien  zurechnen, 
wohin  aueh  die  epileptischen  Zustände,  Jly>l»'rie,  zaldreiehe  Krampf- 
und Lähinuntisfornion.  Geisteskrankheiten  u.  s.  w.  gehören. 

Eine  wesentÜihe  Stiitze  findet  diese  Anschaunnff  in  dem  unver- 
kennhar  bedeutenden  Eintlurts  der  Heredität:  in  dem  hautigen  Vor- 
iiommfn  von  Neuralgien  bei  bestimmten  Familien,  sowohl  in  aufein- 
anderfolgenden Generationen  wie  bei  verschiedenen  gleichzeitig  leben- 
den Mitghedem;  und  zwar,  was  noch  wichtiger  ist,  bei  Familien,  die 
oft  gleichzeitig  zu  anderen  constitutionellen  Neurosen  —  zu  Epilepsie, 
Lähmungen,  Hysterie,  Geistesstörungen  u.  s.  w.  —  praedisponirt  sind. 
Oit  lässt  sich  constatiren,  dass  einzelne  Mitglieder  solcher  Familien 
an  Neuralgien  leiden,  wflhrend  Andere  an  schweren  motorischen  und 
psychischen  Neuropathien  oder  an  Neurosen  aus  verschiedenen  Ner- 
veagebleten  gleichzeitig  erkranken.  —  Dieses  hereditfire  Vorkommen, 
&se  Goinddenz  nnd  Altemation  mit  anderweitigen  constitutionellen 
Kwipathien  mnsa  wahrscheinlich  auf  congenitale,  in  der  pri- 
ttlren  Anlage  des  centralen  Nervenapparates  begrtndete 
Aaiomallen  znrfkekgef&hrt  werden. 
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Die  Definitionen  jedoch,  durch  welche  mau  die  Natur  dieser  con- 
genitalen Anomalieu  überhaupt,  und  speciell  in  Rücksicht  auf  die 
Genese  der  Neuralgien  auszudrücken  gesucht  hat,  entbehren  für  jetzt 
noch  beinahe  jedes  factiachen Anhalts.  Dies  gilt  u.  A.  auch  für  die 
neuerdings  von  Anstie*)  verfochtene  Theorie,  welche  das  Wesen 
aller  Neuralgien  in  eiuer  Atruphie  oder  einem  zu  Atro])hie 
führenden  Processe  der  hinteren  (rej^p.  seiisibelii)  Wurzeln 
oder  der  luit  ihnen  innigst  zusammeniiäugendeü  graaeu 
Centraisubstanz  iindet. 

Anstie  stellt  sich  vor,  dass  bei  der  ursprünglichen  Anlage  des 
nervösen  Centraiapparate»  einzelne  Zellen  und  Faserabschnitte  so  an* 
gelegt  sind,  dass  sie  nur  relativ  kurze  Zeit  hindurch  eine  vollkommene 
Existenz  führen  können.  Alle  im  Laufe  der  Zeit  einwirkenden  schäd- 
lichen Etnflfiflse  werden  auf  diesen  congenitalen  Locus  minoris  resisten* 
tiae  schwerer  als  auf  4^  Rest  des  Organs  drücken;  so  z.  B.  peri* 
pheriscfae  Erkftltungen,  Nervenverletzungen,  psychische  ErsdiHtte- 
rungen  und  fortgesetzte  alcoholische  Excesse,  welche  zu  den 
häufigsten  unmittelbaren  Veranlassungen  von  Neuralgien  gehören; 
femer  die  grossen  critischen  Vorgänge  der  Pubertät,  der  Gravidität 
und  der  Involution,  und  die  senilen  EmähningsstOrungen,  namentlich 
atheromatöse  Degeneration  der  GefÜsse.  Der  Einfluss  aller  dieser 
Momente  auf  das  Zustandekommen  von  Neuralgie  besteht  uadi  Anstie 
darin,  dass  die  urspünglich  nur  unvollkommen  angelegten  Zellen  und 
Fasern  in  eineu  Zustand  {»ositiven  Krankseins  übergeführt  werden, 
der  mit  ausgesproclifuer  Atropliie  i'udigt.  —  Anstie  bleibt  jedoch 
die  Beweise  für  letztere  Behaui>tiinf^  ganz  uud  g'ar  schuldig,  da  die 
von  ihm  augeführten  Thatsaehen  nur  die  Walirsclieinlichkeit  einer 
congenitaien  Prädispositon  überhaupt,  nicht  aber  eines  zur  Atrophie 
führenden  Processes  in  den  sensibeln  Wurzein  und  ihren  centralen 
Endstätten  bei  den  Neuralgien  bekunden. 

Nächst  der  Heredität  spielen  die  Einflüsse  von  Lebensalter  und 
Geschlecht  unter  den  prädisponirenden  Momenten  eine  hervorragende 
Rolle.  Inwiefern  sich  diese  Einflüsse  statistisch  in  der  relativen  Fre- 
quenz der  Keuralgien  bei  verschiedenen  Altersstufen  und  Gesehlech- 
tem  bemerkbar  machen,  vergL  §.  32.  Hier  sei  nur  Folgendm 
bemerkt:  Das  kindliche  Alter  hat  so  gut  wie  keine  Prädlä- 
Position  zu  Neuralgien.  Mit  dem  Eintritte  der  Pubertät  dagegen 
ändert  sich  die  Sache,  und  die  Prädisposition  zu  Neuralgien  ist 
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gerade  in  der  Zeit  der  Pubertät sentwukelung  nnd  bald  darauf 
^emlich  bedeutend.  Das  ganze  miUlere  Lebensalter  ist  zu  Neur- 
algien in  hohem  Grade  prädispoiurt,  wozu  bei  beiden  Geschlechtern 
die  complicirterea,  eingreifenderen,  mit  physischen  und  psychischen 
Erscblltteniiigen  Terbandenen  Verhältnisse  zar  Aossenwelt  —  bei 
Ftanen  tnsbesoadere  die  Gatastropben  der  Gravidität,  des  Wochen- 
betts n.  B.  w.  —  mamdchfach  betragen.  Mit  dem  bObereii  Alter 
Temegen  diese  prädisponirenden  Momente  mehr  und  mehr,  während 
dagegen  senile  EmähnmgsstArongen,  namentlich  Arteriosklerose,  vi«- 
cariirend  eintreten,  so  dass  die  Prädisposition  zn  Nenralgioi  im  Grd- 
senalter  zwar  abnimmt^  ohne  jedoch  gänzlich  zn  schwinden. 

Anämie  nnd  ein  im  Allgemeinen  mangelhafter  Ernährungszu- 
stand, oder  höhere  Grade  von  Kachexie  können  in  jcd*  m  Aller 
als  prädisponirende  Momente  für  da>  iuit stehen  von  Xeuralgien  be- 
trachtet werden.  Ihr  EinHuss  ist  mehr  ein  indirecter,  d.  h.  dieselben 
ciawirkenden  Schädlichkciteu  füJiren  hei  anämischen  und  kachecti- 
«rhen  Individuen  leichter  Nenra1??i('n  lierhoi,  als  bei  Personen  von  nor- 
mah'r  Ernfihrung,  In  demselben  Verhält nissf  stoben  die  anämischen 
und  kachektischen  Zustände  anch  znr  Pathnt^pnrsc  motorischer 
Reizerscheinnngen  (Spasmen  und  Convulsionen).  Wir  sprechen 
hier  von  Anämie  nat&rlich  nur  als  von  einer  allgemeinen,  so  zu  sa- 
gen dyskrasischen.  Oertlicbe  circnmscripte  Anämien  gehören  auch 
IQ  den  nnmittelbaren  Veranlassungen  von  Neuralgien,  und  haben  als 
solche  bei  einzelnen  Neuralgien  (z.  B.  Hemikranie)  evidente  Be- 
dsntong. 

§.  8K  Unter  den  directen  Yeianlassmigen  von  Neuralgien  sind 
nnädist  tranmatische  Verletzungen  der  Nervenstämme 
herrorzoheben.  Man  hat  Neoralgien  häufig  nach  vollständigen  und 
unvollständigen  Continnitätstrennungen  der  Nervenstämme,  nach  Un- 
terbindungen derselben,  nach  Stichwunden,  SdiUBsverletzungen,  ein- 
gedrungenen fremden  Körpern  u.  s.  w.  beobachtet.  Diese  Neural- 
gien werden  dnreh  die  narbgewiesenen  anatomischen  Veränderungen, 
Welche  c'>n>c*  uiiv  Uli  iraumatisch  verletzten  Nerven  auftreten,  einigcr- 
maa.^>pn  erklärlitb.  Wir  köimcn  hier  eine  doppelte  Reihe  von  Ver- 
änderungen junterscheiden.  Die  einen  lustehen  in  einer  intersti- 
tif^llen  Neuritis,  wobei  die  Ner\enfasem  gar  nicht  oder  nur  in- 
direct  (durch  t'ompressinn  vf)n  Seiten  dcF  hyperplastischen  Bindege- 
webej')  afficirt  werden:  die  anderen  dagegen  in  hyperplastisrhen  Ver- 
i&denuigen  an  den  I^ervenfasem  selbst,  in  der  Bildung  wahrer 
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traumatischer  Xcurorae.  Letztere  müssen  unzweifelhaft  als  die 
Hauptlirsache  der  ebenso  häufigen  als  schweren  und  hartnäckigen 
Neuralgien  anfgefaest  werden,  welche  man  nach  Continuitütstrenniin- 
gen  grösserer NervenBtftmme  (namentlich  inAmpntationsstümpfen),  naeh 
TTnterbindnng  von  Nenrenstdmmen,  Eindringen  fremder  KOrper  u.  8.  w. 
beobachtet.  Am  häufigsten  nnd  entwickeltsten  hat  man  diese  tnuip 
matischen  Nenrome  nach  TollstSndiger  Oontinnit&tstrennnng  gr5sserer 
NervenstSmme,  besonders  bei  Amputationen,  angetroiTen,  nnd  daher 
aneh  als  cicatricielle  oder  Ampntationsnenrome  beschrieben, 
Bs  handelt  sidi  hier,  nach  der  Darstellnng  von  Virchow*},  nm 
knotige  Anschwellungen  der  durchschnittenen  Nerven,  welche  mit  der 
allgemeinen  Narbe  der  Weichtheile  verwachsen  sind  und  zuweilen 
(sofern  es  sich  tun  benachbarte  Stämme  handelt)  untereinander  zu 
einem  Knoten  verschmelzen.  Diese  Knoten  gitzen  meist  unmittelbar 
am  Ende  des  durchschnittenen  Xerseii,  zuweilen  jedoch  auch  etwas 
darüber,  in  der  Continuität,  auf.  Sie  können  eine  sehr  verschiedene 
Grösse  erreichen,  zum  Theil  entsprechend  der  Grösse  des  Nerven, 
an  welchem  hie  .sich  entwickehi,  so  duss  man  die  grussten  am  Stamme 
des  Ischiadicns  und  der  grösseren  Armncrven  findet.  Oft  sind  sie 
in  hohem  Grade  empfindlich,  oft  dap^ep^en  indolent:  eme  Differenz, 
welche  durch  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  selbst  (namentlich 
durch  ihren  grösseren  oder  geringeren  Gefässreichthum)  bedingt  zu 
sein  scheint.  Inmier  jedoch  besteht  ihre  Hauptmasse  nicht,  wie  man 
früher  falschlich  annahm,  aus  fibrösem  Gewebe,  sondern  aus  einem 
dichten  Geflecht  markhaltiger  oder  zum  Theil  auch  blasser,  markloser 
Nerven&sem,  mit  verhSltnissmlissig  wenig  Bindegewebe,  wobei  die 
Faiaerzfige  des  Nervenstammes  sich  unmittelbar  in  den  Nervenknoten 
hinein  deutlich  verfolgen  lassen. 

Obwohl  diese  wahren  Nenrome  vorzugsweise  an  Amputations- 
stümpfen  gefimden  worden  sind,  so  existiren  doch  in  der  Literatur 
Beispiele  genug,  in  welchm  dieselben  nach  anderweitigen  Verletzun- 
gen der  Nervenstftmme,  zum  Theil  unter  heftigen  neuralgischen  Er- 
scheinungen, ancetroften  wurden.  Portal  und  Beclard  haben  solche 
Fälle  berichtet,  in  denen  der  Ischiadicus  oder  im  Ast  deRselben  nach 
Oberschenkelamputationen  in  die  Ligatur  gefasst  wuideu  (vergl. 
Ischias).  Molinelli  hat  nach  T/igatur  der  Brachiaiis  kugelige 
Anschwellungen  der  Nerven  an  der  lagaturstelie  beobachtet.  Auch 


*)  Die  krankhaften  Gasditrnltt«,  Dritter  Band,  erate  Blllle  (Bailfa  1867) 
pag.  249  ff. 
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in  einem  Falle,  wo  der  Bfickenzweig  des  Radialis  verletzt  war,  wurde 
ronßeelard  eine  olivengrosse  Anschwellung  am  centralen  Ende  des 
Nerven  in  der  Xarbe  gefunden.  Weis  mann  beobachtete  an  sich 
selbst  nach  einer  Glaijverletznnj?  nahe  an  der  Volarseite  dps  Daumens, 
wobei  ein  Ast  des  Medianufs  getroffen  wurde,  in  der  schmerzhaften 
Xarbf  die  Bildung  einer  kleinen  Geschwulst,  die  sehr  empfindlich  war 
Hüd  t'iidlith  exstirpirt  wurde.  8ie  bestand  wesentlich  aus  niarkhal- 
tiKen  Primitivröhren.  Sehr  interessant  ist  ein  von  Dehler  beschrie- 
bener Fall,  in  welchem  sich  auf  traumatischen  Anlass  am  Halse  eine 
GeBcbwnlst  entwickelte,  die,  wie  die  post  mortem  vorgenommene  Un- 
tenmebnng  ergab,  am  zweiten  Cervicalnerven  sass  und  zwischen  atlas 
und  epistropheus  in  den  Wirbelcanal  eindrang.  Sie  stellte,  nach  der 
öBcroscopischen  Untersuchung  von  Förster,  ein  wahres  Xeurom  dar. 

Solche  Erfahmngen  berechtigen  ans  hinlänglich,  die  Ursache  von 
Neuralgien  nach  tranmatischen  Kervenverietznngen  häufig  in  der  Bil- 
dnng  von  Nenromen  zu  suchen,  auch  da,  wo  zwar  eme  Geschwulst 
im  Nerven  vorhanden,  der  directe  Beweis  ffir  die  neuromatöse  Natur 
^endben  jedoch  nicht  geführt  ist.  Namentlich  gehören  dahin  die 
FlUe,  wo  sich  langsam  nach  Nervenverletzungen  eine  schmerzhafte 
Gesehwulst  an  der  Yerletzungsstelle  entwickelte  und  oft  jahrelang 
iMuilgische  Schmerzen  hervorrief,  die  nach  Exstirpation  der  6e- 
sdumlst  vorQbergehend  oder  dauernd  auihOrten.  Solche  Fälle  smd 
von  Dupuytren,  Grainger,  Adams,  Denmark,  Reich,  Wutzer 
and  Anderen  berichtet.  In  einzelnen  Fällen  haben  naehweisbare  Ver- 
wundungen von  Nervenästen,  eingedrungene  fremde  Kcirpcr  (z.  B. 
eine  im  Nerven  stecken  gebliebene  Kugel),  in  andurcu  Stiehverletzun- 
s.(m.  ein  Fall  auf  einen  spitzen  Körper,  selbst  ein  heiliger  Griff  an 
dt^n  Arm  die  Neurombüdun^'  veranlasst  (vergl.  Neuralgia  brachialis). 
—  I'if  interstitielle  Neuritis  kann  ebenfalls  Geschwülste  am  Nerven 
hmorruft'n ,  die  sirh  franz  jlhnlirh  wie  Nenrnme  verhalten,  jedoch 
hfinfiiT  in  Zertheilung  übergehen,  wenn  der  primäre  Reiz  (z,  B.  ein 
eingedrungener  fremder  Körper)  beseitigt  ist.  Hierher  dürften  wahr- 
schainÜch  FäUe  zu  rechnen  sein,  wie  die  von  Jeffreys,  Dieffen- 
bsch  und  Anderen  beobachteten,  wo  eine  seit  Jahren  bestehende  Neur- 
algie nach  Extraction  oder  spontaner  Arisstossung  eines  unter  der 
Haut  sitzenden  fremden  Körpers  vollständig  cessirte.  In  dem  Jef- 
frejs'sehen  Falle  handelte  es  sich  um  einStfick  abgebrochenes  Por- 
ceBiB,  welches  14  Jahre  hing  in  der  rechten  Backe  eines  Mädchens 
asM  und  täglich  die  heftigsten  AnftUe  von  Trigeminus  -  Neuralgie 
herfonieC    D i offen b ach  sah  eme  ftnsserst  mtensive,  mit  hoch- 
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gradigen  ort  liehen  Ernähnmgsstörungrn  verbundene  Armneiiraljjie 
nach  Incision  einer  Narbe  in  der  Vola  manns  und  Elimination 
eines  kleinen  Glassplitters  vollständig  heilen.  Smith  sah  eine 
Geschwulst  des  llnarif,  die  sieh  g-anz  wie  ein  Neurom  verhielt, 
schwinden,  nachdem  etwa  3  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
Symptome  eine  verrostete  Stecknadel  in  der  Nähe  der  Geschwulst 
eliminirt  war. 

Diesen  offenbar  localen  Entstehungen  von  Neuralgien  durch  trau- 
matische Neurtme  und  interstitielle  Neuritis  gegenüber  ist  anderer* 
seits  die  Thatsache  beachtenswerth,  dass  zuweilen  nach  Nerreu- 
▼erletznngen  Neuralgien  nicht  im  Gebiete  des  verletzten, 
sondern  eines  andern,  unverletzt  gebliebenen  Nerven- 
stammes  auftreten  Anstie  erwshnt  zwei  FsJle,  in  welchen 
durch  ein  Trauma  der  N.  ulnaris,  und  einen  dritten,  In  wel- 
diffln  der  N.  oceipitalis  vollständig  durehtrennt  war;  in  aUen  dreien 
wurde  eine  consecutive  Neuralgie  im  Gebiete  des  Trige- 
minus  beobaehtet.  Der  ZusammeiihaniJ:  kann  hier  offenbar  nur  durch 
die  Centra  vermittelt  werden,  indem  die  an  der  Verletzungsstelle  er- 
zeugte Erregung  centrifagal  fortgeleitet  und  in  der  Medulla  oi)lou- 
gata  auf  die  sensibeln  Trigcminus-Ürsprünge  übertragen  wird  Der 
viel  tremissbrauchte  Name  ^  Reflexneuralgien "  würde  eimgermaassen 
hierher  passen,  insofern  die  Neuralgie,  analog  dem  Reflexvcrgange, 
central  entsteht,  auf  Grund  einer  zum  Entstebungsorte  fortgepflanz- 
ten peripherischen  Erregung.  Solche  Fälle  begünstigen  in  hohem 
Grade  die  Annalime  [»rädisponirender  Momente,  die  in  der  ursprüng- 
lich schwächeren  Organisation  einzelner  Abschnitte  des  centralen 
Nervenapparates  beruh*  n 

Den  traumatischen  Neuralgien  reihen  sich  zunächst  di^enigen 
an,  welche  durch  anderweitige  mechanische  Insultationen  der  Ner- 
voistämme,  ans  organischer  Veranlassung,  bedingt  werden.  Zweieriei 
ist  hierbei  namentlich  hervorzuheben.  Einmal  sind  ausserordentlich 
häufig  Knochen  leiden  die  Ursache  von  Neuralgien,  in  Folge  der 
Oompression  oder  seenndären  Erkrankung,  welcher  die  ui  Knochen- 
canälen,  durch  LOeher,  Incisuroi,  oder  Uber  Ediochenvorsprünge  ver- 
'laufenden  Nenenäste  bei  Localaffect innen  dieser  Theile  ausgesetzt 
werden.  Die  Befunde,  welche  bei  Gelegenheit  von  Trigeminns-Re- 
sectionen  (wegen  Prosopalgie)  gema»  lit  wurden,  haben  onch 
dieser  Richtung  hin  werthvolle  Ergebnisse  geliefert.  Hauilg 
hat  man  Ahplattnne  nnrl  Atrophie  der  Nerven  in  den  durch  Pe- 
riostitis oder  concentrische  Hypertrophie  verengten  GesichtsfiaB&len 
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(flfanden.  Oft  ersehiea  an  den  Terengten  Stellen  das  Nenrilem 
gertthet,  ecGbyniosirt,  serte  mfiltrirt,  oder  Ton  fibrinösem  Ezsndat 
om^eben:  zuweflen  bestanden  auch  in  Folge  abgelaufener  Entzün- 

«Innjicn  partielle  Verdickungen  des  Neurileras  (fibröse  Knoten),  und 
Trühimgcn    des    Nervenmarks    an    den    entsprechonden  Stellen. 
Aelinliches    ist  auch  bei  anderen   Neuralgien   beobachtet  (Neur- 
algia  brachialis,  Ischias).   —   Ein   zweites  beachtenj*werthes  Mo- 
ment i<t   (1  r  Umstand,   dass  Niuralgien  abffalleud  häufig  durch 
GesK'hwuihte  vcranhi>ist  werden,  welche  nicht   einen  permanenten, 
gleichmässigen ,    sondern    einen    discontbiuirlii  hon,  ungleichmässi- 
gen  oder  intermittirenden  Druck  auf  den  darunterliegenden  Ner- 
venstamm ausüben.     So  scheinen  z.  B.  die  Pulsationen  von  erwei- 
terten Arterien  nnd  Aneurysmen  vermöge  der  periodisch  erfolgenden. 
rtoBSWCisen  Erschütterung  ganz  besondere  heftige,  neuralgische  Er- 
re^nn^oii  iienachbarter  Nerven  hervorznrofen.  Wir  >ehen  Neuralgien 
des  Trigeminns  als  Symptom  von  Aneurysmen  der  basalen  Himarterien, 
namentfich  der  Carotis  interna»  —  Ischiaa  als  Symptom  von  An- 
enrysma  popUteom  auftreten.  Ebenso  wirken  Erweitenmgen  der  Ve- 
nen, Yaricen  nnd  cavemöse  Geschwälste,  namentlich  in  solchen  Thei- 
len,  wo  besondere  locale  Momente,  Elappenlosigkeit  der  Venen  n.  dgl. 
den  häufigen  Eintritt  venöser  Staunngen  und  damit  verbundener  inter- 
eonenter  Steigemngen  des  auf  den  Nerven  geübten  Druckes  begfin- 
stigen.    Erweiterungen  und  Varicositäten  des  den  Isehiadicus  um- 
spinnenden Venenplexus  —  der  klappenlosen  Wurzelvenen  der  Hypo- 
gastrica  —   sind  wahrscheinlich  eine  häufige  Ursache  von  Isclüas. 
Aach  Hernien  gebüren  hierher,  insofern  dieselben  Stücke  de^^  Dürrn- 
rohrs  enthalten,  deren  Füllang  und  Ausdehnung  durch  feste,  flüssige, 
gangförmige  Contenta  in  hohem  Grade  vnriirt.    So  kann  Ib  rnia  ob- 
turatoria  Neuralgien  des  fileiclinamigen  Nerven,  —  Hernia  ischiadica 
Ischias  hen'orrufen.     Endlich  sind  es   ülterhaupt  vor/nesweise  mit 
Flössigkeiten  gefüllte  oder  ans  weicher,  saftreicher  Mas>c  bestehende 
Ge«chwul8te  —  weit  hantitcer  als  iiimoren  von  gleichmässig  fester, 
derber  Consistenz  —  ,  \ve](  he  Neuralgien  bewirken:  Cysten  oder  cystische 
Gesch^-ülste,  medallure  Carcinome,  Myxome.  Sehr  auffallend  scheint 
mir  in  dieser  Beziehung,  dass  unter  den  vom  Neuntem  ausgehenden 
Geachwölsien  (Pseudonenromen),  welche  als  Ursaebe  von  Neur- 
algien eine  operative  Entfernung  erheischten,  sich  offenbar  häufiger 
Myxome  nnd  Cystomyxome  erwfdmt  finden,  als  Fibrome  und  Gliome, 
obwohl  doch  die  letzteren  Geschwulstformen  der  Frequenz  narh  an  den 
Kmenstftmmen  weitaus  überwiegen. 
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Gleich  den  Gliomen  and  Fibromen  der  Nervenstämme  scheinen 
auch  die  spontanen  (d.h.  nicht  traninatisifhen)  wahren  NeTirrtmf 
relativ  seltener  zu  Xenralgieu  Veranlassung  zn  -rii-  u  Exarte  B»^- 
obachtuugen  liegen  alhrdinscf»  nicht  in  grosser  Zalü  vor,  da  man 
früher  vielfach  Pseudoneurome  (namentlich  Fibrome  nnd  Gliome)  mit 
wahren  Neuromen  identificirte ,  oder  auch  umgekehrt  harte  Nenrome 
für  heter(>l')ge  Xeubildungeo  (ökirrlion,  Steatome  tt.  s.  w.)  erklärte. 
Namentlich  wurden  die  amyelinischen  Neurnme  meist  zu  den  soge- 
geoannten  fibrOsen  oder  anch  ftbronacleären  Geschwülsten  gerechnet 
Bei  den  meisten  in  der  Literatnr  enthaltenen  Fällen  Bogenannter 
mnltipler  Nem^me  ist  es  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  sich  dabei  um 
wahre  Neurome  oder  um  anderweitige,  besonders  fibromattee  Neu- 
bildungen handelte.'  In  emem  Theile  dieser  Fftlle  werden  heftige, 
spontane,  namentlich  bei  Witterungswechsel  gesteigerte  Schmerzan- 
ffiUe  ausdrücklich  beschrieben  (so  z.  B.  m  einem  Falle  von  N^laton). 
Wahrscheinlich  ist  es  dabei  von  Bedeutnng,  ob  das  Neurom  an  einem 
Nerven  total  oder  partiell  ist,  d.  h.  ob  der  Nerv  mit  sämmtlicheu 
oder  niH  mit  einem  Theile  seiner  Faseni  in  die  Nenrombildung  ein- 
tritt. Im  letzteren  Falle  (wobei  das  Neiirüin  central,  peripherisch 
oder  lateral  ^^elegen  sein  kann)  geht  ein  Theil  der  Fasern  nel)en  dem 
Neurom  vorüber,  und  wird  durch  dasselbe  gedrückt  nnfl  gespannt, 
wodurch  bald  neura!gi<*  be  Schmerzen,  bald  (bei  stiirkerem  Drucke) 
Anästhesien  und  Lähmungen  bedingt,  werden  können.  Die  Grösse 
des  Neuromii  kommt  an  sich  weniger  in  Betracht;  sehr  grosse  Nen- 
rome (wie  sie  z.B.  Duhois,  Stromeyer,  Smith  und  Andere  ex- 
stirpirten)  können  relativ  schmerzin-  verlaufen,  während  viel  kleinere 
Gesehwulste  derselben  Art  oft  die  heftigsten  neuralgischen  Erschei- 
nungen hervorrufen.*) 

Sehr  dunkler  Natur  ist  die  Beziehung,  in  welcher  Neuralgien 
zu  den  sogenannten  Tuberculosa  dolorosa  (pamfbl  tuberdes,  nach 
William  Wood,  1812)  stehen.  Es  sind  dies  bekanntlich  subcutane^ 
bewegliche  Geschwülste  von  meist  unnetrftchtlicher  GrOsse,  die  auf 
Druck  in  der  Regel  ungemein  empfindlich  sind  und  hünfig  den  Aus- 
gangspunkt neuralgischer,  zuweilen  auch  epileptiformer  Symptome 
darstellen.  Diese  kleinen  Knoten  treten  meist  vereinzelt,  nur  aus- 
nahmsweise in  multipler  Form  auf;  sie  sind  zuweilen  anfangs  schmerz- 
los und  werden  erst  im  weiteren  Verlaufe  spontan  nnd  anf  Druck 
schmerzhaft  oder  bleiben  sogar  öfters  ganz  imemphntiiich.   in  anderen 


*)  Vgl.  Virehow.  I.  c.  m-  380-305. 
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Fällen  erzeugen  sie  äusserst  heftige  Schmerzparoxysmen  von  Ter- 
tduedenar  Dauer,  die  eich  Aber  die  NechbartlieUe  in  grösserer  oder 
gmngerer  AnsdehmiDg  verbreiten.  Zuweilen  ist  wfthrend  des  Par- 
uysmiis  dne  Ansehwellnng  des  Knotens  mit  RAtbiing  nnd  teigiger 
Beschaffenheit  der  bedeckenden  Haut  nachweisbar.  Die  Schmerzan- 
ftlle  scheinen  besonders  durch  Witterungswechsel  provodrt  zu  wer- 
dca;  häufig  Men  sie  auch  bei  Frauen  mit  der  Menstmation  zusam- 
om;  in  einem  FaUe  (von  Bisset)  traten  rie  jedesmal  in  der  Gravi- 
ditit  besonders  verstärkt  auf.  Nach  Exstiri)atioQ  der  Knoten  sah 
man  die  Erßcheinnngen  häufig  versihwinden,  m  dass  ein  ätiologischer 
CoüJiex  unzweifelhaft  vorliegt.  —  Wag  mm  die  Natur  dieser 
Tobercula  und  specieü  ihren  Zusammcnhanjf  mit  dem  Ner\'en8y8tem 
bttrifft,  so  bestehen  nach  dieser  Richtung  hin  uoth  zahlreiche  Pro- 
bleme. Einzelne  (Meckel,  Dupuytren)  haben  sie  zu  don  fibröFen 
O^rhwülston  —  Andere  f chlechtweg  zu  den  Ncuromen  gerechnet : 
'Vaißie  bezeichnet  f^ie  als  kleines  Neurnni  (Nruromation).  Schuh 
oad  V.  Baerensprung  haben  auf  den  Reichthum  an  Gefössschlin- 
geo  au^erksam  gemacht;  Ersterer  erklärt  die  meisten  als  Tuberco- 
losa  dolorosa  bezeichneten  Geschwulste  für  Blutschwämme.  In  ein- 
zelnen Fällen  zeigte  sich  die  Greschwulst  wesentlich  aus  Muskelzellen 
(Billroth),  in  anderen  nur  aus  dichterem  oder  weicherem  Binde- 
gewebe oder  fiaseiknorpligem  Gewebe  bestehend.  Auch  das  Verhält- 
mis  zu  den  Nerven  sdiemt  ein  sehr  inconstantes  zu  sein.  Virchow 
ob  m  solche  sdmierzhaften  subcutanen  und  cutanen  Geschwülste 
Nirven  «nzweiftttiaft  emtreten,  ohne  jedodi  an  der  Zusammensetzung 
der  Geschwulst  ehien  prftTalirenden  Antheil  zu  nehmen.  Dagegen 
boaate  er  einmal,  bei  einem  Tubercolum  dolorosum  am  KnOchel,  sich 
IIWReugen,  dass  nicht  nur  ein  Nerv  ein-  und  austrat,  sondern  dass 
neb  der  etwa  bohnengrosse  Kioten  ftst  ganz  aus  marklosen  Nerven- 
faem  bestand.  Andere  sorgfältige  üntersuchungen  konnten  weder 
mm  Zusammenhang  mit  Nerven,  noch  ein  Vorkommen  von  Nerven 
im  Innern  der  Geschwulst  nachweisen.  Dieser  negative  Befund  ist 
jfdwh.  nach  Virchow.  nicht  entscheidend,  da  es  sich  in  Bezug  auf 
<Üf  Verbindung  mit  Nerven  um  ftufserst  feine  Fädchen  handelt,  und 
«üt-  Nerven  im  Innern  von  bindegewebigen  Theilen  schwer  unterscheid- 
sind.  Indessen  \\ erden  doch  auch  da,  wo  die  Nerven  deutlich 
sind,  zuweilen  nur  sehr  wenige  gefunden  (wie  in  einem  Falle  von 
Vallender),  so  das?  die  Geschwulst  jedenfalls  nicht  wesentlich  nor- 
v'^er  Art  ist.  —  Axmann  hat  auf  Grund  der  zuweilen  beobachte- 
tea  toDcentnscheu  Sduchtong  die  Geschwulst  for  ein  krankhaft  ver- 
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grtflMrteB  Padmsches  KAipercheii  «rklibt:  eine  H^rpothese,  die  bis 
jetzt  noch  einer  anderweitigen  BeetiUigang  ermangelt .  WabncMi- 
lidi  sind  wenigstens  viele  (w^  aneh  nicht  alle)  Tnbercnla  bediiigt 
durch  Psendonenrome,  in  einzehien  Füllen  anch  dnrch  wahre  Neoronw, 
welche  an  kleinen,  Torzngb weise  sensibeln  Xerventetebui  der  Hiat 
anftitzen. 

Nächst  den  traumatischen  nnd  mechanischen  Momenten  spielen 
als  Geloffenhcitsursaclien  von  Neuralgien  diejenigen  Kuiflüsse,  welche 
wir  iiii  Allgemeinen  unter  der  Bezeichnung  der  rheumatibchen 
zusammenfassen,  eine  nnlänKlKire  Rollo.  Es  handelt  .sich  hier  vor- 
zugsweise um  al  iiiosjfhärische  Seliadiichkeiten .  mögeu  dieselben 
in  rein  physikalisrhen.  von  ausöen  her  anf  den  Organismus  einwir- 
kenden Vorgängen  bestehen,  wie  die  eigentlichen  Er käitungsan- 
liisse  (niedere  Temperatur,  Wind,  Zugluft)  —  oder  in  wesentlich 
chemischen  Processen,  in  £nt-  und  Beimischungen,  die  von  innen  her 
in  Form  der  Infection  auf  den  Organismus  einwirken.  Die  spe- 
cielle  Natur  der  Veränderungen,  welche  durch  die  rheumatischen 
Noxen  im  Nenen  eingeleitet  werden,  ist  uns  in  beiden  Fällen  noch 
vdllstfindig  dunltel.  £b  lilsst  sieh  nicht  in  Abrede  stellen,  dm 
manche  Neuralgien,  welche  in  Folge  von  ErkSltongsanlBssen  entstdun, 
auf  einer  Neuritis  oder  Perineuritis  zu  beruhen  scheinen;  dies  gilt 
aber  keineswegs  Ifir  alle  oder  auch  nur  für  die  mdsten  derartigeo 
F&Ue,  und  es  liegt  somit  kein  Grund  vor,  um  alle  rbenmatiseheD 
Neuralgien  auf  eine  Neuritis  zurfickzuf&hren,  wie  es  Ton  verschiedeiMB  ' 
Seiten  geschehen  ist.  —  Der  Bin6uss  der  eigentücheo  £rkll> 
tungsanlässe  macht  sich  an  einzelnen  Nervenstämmen  (z.  B.  am 
Ischiadicus)  in  viel  höherem  Grade  bemerkbar,  als  in  andern  Nervea- 
gebieten.  Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  den  Schädlichkeiten, 
welche  dnrch  Infeetion  wirken.  Das  evidenteste  Beispiel  davon  liefert 
die  Malaria,  welche  sehr  zahlreiche,  aber  fabt  ausschlie>slirli  üiif  ein- 
zelne >tervemibte  (namentlich  den  Frontalis)  loculisirte  AeuralgieD 
veranlasst. 

Von  den  eigentlichen  Dyskrasien  kann  8  yp  In  Iis  zur  directen 
Ursache  von  Neuralgien  werden :  theils  durch  Entwickelung  specifischer 
(reschwülste  (syphilitischer  Gummata)  in  den  Nervenstämmen  und 
Centren;  theils  durch  Hervorrufiing  chronischer  irritativer  Froeesse, 
sei  es  an  den  Nerrenscheiden,  den  häutigen  Umhällungen  des  Ge- 
hirns und  Rackenmarks,  oder  vor  Allem  an  den  Knochen  und  Knochen- 
häuten (syphilitisclie  Osteitis  und  Periostitis).  Weit  zweifelhafter  ist  der 
Einflttss  der  Gicht,  welche  in  seltenen  FäUen  vielleicht  durch  KenriUs 
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'ider  AMaKtTUfiff  tophascitsi  her.  kalkartiger Ma:i?;eii  iudenNervenstammeii 
aof  tÜreclem  Wego  Xi'uralsrien  hervorruft.  Man  iiat  der  Gicht  sowohl  auf 
dasZöstandekommea  obertiachlicher  Neuralgien  (Ifchias)  wie  auch  visce- 
nkr  Neuralgien  (Angina  pectoris  u.  s.  w.)  einen  sehr  g^rossen  EiuÜuss  zu- 
geschrieben; wahrscheinlich  ist  dieser  Einfluss  jedoch  mehr  ein  indlrecter 
vnd  beruht  hauptsarhlich  auf  den  Circulations8t<)rung^,  welche  in 
unneben  Füllen  durch  chronische  Leberleiden,  in  anderen  durch  Er- 
krankungen des  Herzen»  und  der  Blutgeföttse  (z.  B.  £lappenleidieii 
imd  Verengemngem  der  Kranzarterien  bei  Angina  pectoris)  herbeige- 
Ahit  werden. 

Unter  den  toxischen  Ursachen  ist  besonders  die  Bleivergiftung 
hflrvonmheben,  welche  die  eigenthfimlichen,  nnter  dem  Namen  der  Blei- 
kolik (Colicft  satnmina)  bekannten  riseeralen  Nenralgien  veranlasst.  Der 
Siti  und  die  pathologische  Anatomie  der  letzteren  ist  nodi  ziemlicfa 
dnokel;  es  steht  dahin ,  ob  sie,  wie  einzelne  ältere  Beobachter  an-  - 
nehmen,  spinalen  Ursprung  sind,  oder  peripherischen  Veränderungen 
liii  Dannrohr  selbst,  in  den  sympathischen  Nervenstämmeu,  Plexus 
und  Caui?lien  ihren  Ursprung  verdanken.  Für  eine  Bethcilifrimg  des 
SympHtljirus  scheinen  einzelne  Obductionsbefunde ,  sowie  ^orwaltend 
Hinische  Gründe  zu  sprechen  (vgl.  Neuraly:ia  me8(»nterica).  —  Auch 
ctUaue  Neuralöri'Ti  können  unter  dem  a  potiori  gewählten  Aus- 
druck der  Arlhralgia  saturnina  bei  chronischer  Bleiintdxication  vor- 
kommen. Seltener  werden  durch  andere  Metallvergiftungen  (mit  Queck- 
silber, Kupfer  u.  s.  w.)  den  saturninen  sehr  ähnliche  Neuralgien  veran- 
lasst. —  Auch  verschiedene  nicht-metallische  Oifte  können  Neuralgien 
ZOT  Folge  haben;  so  z.  B.  Alcohol,  Nicotin.  —  Das  Weitere  vgl.  bei 
den  emzelnen  Neuralgien. 

§.  32.  Fftr  die  Hftnfigkeit  der  Nenralgien  nnd  ihre  Yer- 
theiUng  nach  Altersstufen  nnd  Geschlecht  mOgen  die  fol- 
gnikn  Ziffern  einen  Anhaltspunkt  geben.  Dieselben  sind  ansschliess- 
fieh  dem  Krankenstande  der  medidnischen  Universitäts-Policlinik  in 
den  letzten  15  Monaten  entnommen.  Alle  zweifelhaften  F&Ue,  sowie 
andi  simmtliche  viscerale  Nenralgien  sind  dabei  weggelassen,  nnd 
BOT  die  oberflächlichen  (cutanen)  Neuralgien  —  mit  Einschlnss  der 
Hemikninie  —  berücksichtigt. 

Während  des  obigen  Zeitraum^  s'.urdeu  im  (lau/*  q  6844  Fälle 
policlinisch  behandelt,  unter  denen  sich  106  (obertiachliche)  Neural- 
gien hefanden  —  ca.  '/«,  aller  vorgekommenen  Erkrankungen 
öberlmupi.  Unter  diesen  106  Fällen  geiiorten  30  dem  männlichen 
wid     dem  weiblichen  Gesehlechte  an:  also  ein  Yerhältniss  von  ca. 
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1  :  2,5.  Dieses  Yerhältniss  gilt  jedocli  nur  für  die  Frequenz  der 
Neuralgien  im  Allgem einen;  dagegen  nicht  im  Geringsten  für  die  Fre- 
quenz der  onzelnen  Neoralgien.  Es  giebt  Neuralgien,  welche  ba 
Frauen  unendlich  y\e\  häufiger  sind,  als  bei  Männern  (z.  B.  Nenralgia 
trigemini,  Hemikranie,  Intercostal  -  Neuralgie)  —  während  andere 
(Braehial-Neuralgie,  Ischias)  umgekehrt  bei  If&nnem  beträchtlich  hfin- 
figer  sind,  als  bei  Frauen.  Der  Grund  liegt  wehl  in  dem  differenten 
Verhalten  beider  Geschlechter  gegcnQber  den  spedell  in  Betra«^ 
kommenden  Gelegenheitsursachen;  so  z.  B.  bezfiglieh  der  Ischias  in 
der  stärkeren  Exposition  der  Männer  gegen  körperliche  Anstrengun- 
gen nnd  schädliche  atmosphärische  EiuHüsse.  Die  folgenden  Tabel- 
len mögen  die  Frequenz  der  einzehien  Neuralgien  und  die  ungleiche 
Betheiligung  beider  Geschlechter  an  denselben  erläutern.  Es  befan- 
den sich  unter  jenen  106  Neuralgien  Fälle  von 

Nenralgia  N.  trigemini  29 

Hemikranie  15 

Neuralgia  occipitalis  12 

Nenralgia  brachialis  6 

Nenrnliria  intercostalis  27 

Neuralgia  Inmbaüs  3 

Ischias  14 

106 

Diese  vertheilen  sieh  nach  dem  Geschlecht  folge&dermaaasen: 


Männer. 

Weiber. 

Neuralgia  N.  trigemini 

5 

24 

Hemikranie 

2 

13 

Neuralgia  occipitalis 

2 

U) 

Neuralgia  brachialis 

4 

2 

Neuralgia  intercostalis 

5 

22 

Neuralgia  lumbalis 

3 

Ischias 

11 

3 

30 

76 

Was  die  Vertiicilung  auf  die  verschiedeueu  Li  ln usalter  hfnriflH, 
so  b'elen  unter  101  Jj'&llen,  bei  denen  die  Altersangabeu  vorliegen, 
in  die  Zeit  von  7 — 19  Jahren  6 

20—29  „  19 
30—39  »  33 
40-49  j,  23 
50—59     n  14 

60—69  „   

101 
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Dis  Maxininm  Mt  demnach  sehr  entschieden  in  die  Jahre  von 
30— Sh,  ^  das  mittlere»  völlig  entwickelte,  mftnnliche  nnd  weib- 
liche Lebensalter.  Dieses  Ergebniss  stimmt  mit  dem,  was  oben 
ftber  die  P^ftdisposition  der  verschiedenen  Lebensalter  zn  Neuralgien 
bemerkt  wurde,  überein.  Vor  nnd  nach  dem  vierten  Lebens- 
deceimram  föllt  die  Curve  der  Frequenz  nach  beiden  Seiten  allmälig, 
und  ziemlich  cleirhmässig,  ab.  Unter  dem  7.  imd  nach  dem  70. 
Lebensjahre  ^urdt  u  keine  genuinen  Neuralgien  beobachtet.  —  Wie 
sich  äbrigeus  das  Altcrsvorhältniss  bei  den  einzelueu  Neuralgien  mo- 
dificirt.  werde  ich  später  ei'^v'ähnen:  hier  i  nur  nocli  bemerkt,  dass 
die  wenigen  (2)  nnter  dem  10.  Leltensjalire  notirten  Fälle  Uemikra- 
nieo  —  und  zwar  auf  entscliieden  hereditärer  Basis  —  betrafen. 

§.33.  Diagnose.  —  Wie  am  Emgange  dieses  Capitels  er- 
drtert  wurde,  ist  die  Neuralgie  nur  als  ein  Sjmptom  oder  als  ein 
Symptomencomplex  zu  betrachten,  bedingt  durch  einen  innerhalb  des 
Xervenapparates  befindlichen  Krankheitsheerd,  über  dessen  Natur  ans 
4er  Existenz  der  Neuralgie  allein  noch  nidits  prftjndicirt  wird. 

Da  somit  der'  BegrW  der  Neoralgie  nnr  ein  symptomatischer 
ist  nnd  da  ihre  caidinalen  Symptome  ebenso  einfacher  als  chaiak* 
teristascher  Natnr  sind,  so  scheint  es  kaum  möglich,  im  gegebenen 
Fdle  ftber  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  einer  Nenr- 
algie  Zweifel  zn  hegen,  oder  bei  Diagnose  der  letzteren  in  Irrthum 
zu  verbUen.  Dennoch  lehrt  die  tägliche  Erfdimng  das  Gegentheil, 
und  namentlich  werden  eine  grosse  Anzahl  schmerzhafter  Krankheita- 
zustände  für  Neuralgien  erklärt,  welche  anch  nicht  den  entferntesten 
Anspruch  auf  diesen  Titel  ber^itzen.  Wendete  man  die  iu  der  Ein- 
leitung he-pTiieiieutu  Criterien  auf  alle  angeblichen  Neuralgien  an,  so 
müssto  man  unzählige  derselben  ihres  angemaassten  Namens  und  Han- 
gea  verluÄti^f  erklären. 

Das  Punctum  Sailens  für  die  EntscheiduTi2^  der  Frage:  oh  Neur- 
algie oder  nicht?  —  ist  für  die  clinische  Betrachtung  nicht,  wie  Viele 
irrthämlich  monen,  in  dem  Vorhandensein  oder  Mangel  palpabier 
Läsionen  zu  suchen,  sondern  einzig  und  allein  in  den  Sjnnptomen. 
I>ieselbe  Lftsion  kann  bald  Neuralgien,  bald  schmerzhafte  Affectionen 
inchtaeuralgiseher  Art  hervormfen.  Die  tranmatische  Verletzung 
einei  sensibeln  Nerven  z.  B.  kann  NenraJgien  des  verletzten  —  nnd 
sogar,  wie  m  sahen,  eines  nicht  verletzten  —  Nerven  veranlassen; 
ns  kann  aber  aneh  bloss  excentriscfae  Schmerzen  herbeiAhren,  welche 
wedtr^  (ntensitSt,  noch  die  AnsstraMnngsweise,  noch  die  Periodicitftt 
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der  neuralgischen  darbieten;  welche  mit  eiürm  W  irte  in  Niehta  an 
den  pathognomonisehen  Habitas  der  Neuruigitu  ( i  mueru.  Er  würde 
eine  heillose  Verwirrimg  in  die  Nerveupathologie  und  in  die  Therapie 
bringen,  wollte  man  auch  Fälle  dieser  Art  uuterichiedslos  als  Neur- 
algien bezeichnen. 

Eine  nicht  traumatische  Neuritis  kann  (wiewohl  selten)  unter  neur- 
algischen Erscheinungen  verlaufen;  sie  kann  aber  auch  ein  ganz  ab- 
weichendes Krankbeitsbild  darbieten,  und  es  ist  daher  unmOgUch,  wie 
Manche  gewollt  haben,  Neuralgie  imd  Neuritis  kurxweg  zu  identifiei* 
reu,  oder  wenigstens  die  idiopathischen  Neuritideu  als  eine  beatimmle 
Gruppe  von  Neuralgien  zu  charakterisireu.  Neuralgie  und  Neuritis 
sind  Begriffe,  welche  sich  nur  theilweise  decken,  theilwebe  aber  ihr 
tOr  sich  bestehendes  Terrain  beanspruchen.  Bas  Gleiche  gilt  Ar  die 
wahren  und  Mschen  Nenrome,  die  Tubercula  dolorosa  und  fiberhaupt 
für  alle  anatomisch  charakterisirten  Affectionen,  welche  mehr  oder 
minder  häufig  unter  iieuralgiüchen  Symptomen  einhergeben. 

Nur  allzuleicht  werden  femer  die  verschiedensten  schmerzhaften 
Affectionen  der  Haut,  der  Muskeln,  der  Knochen  imd  Gelenke 
„neuralgische"  bezeichnet,  obwohl  auch  hier  mehr  oder  weniger  alle 
Criterien  fehlen,  welche  den  symptomatischen  Begrifl'  der  Neuralgie 
ausmachen.  Es  f^eiiören  hierher  zahllose  Fälle,  welche  man  sonst 
wohl  auch  mit  dem  hergebrachten  Ausdrucke  Rheumatismen,  Muskel» 
und  Gelenkrheumatismen  u.  s.  w.,  abfertigt.  Ganz  nach  Willkür  wer- 
den z.  B.  viele  schmerzhafte  Affectionen  in  der  Schultergegend  bald 
unter  die  Rubrik  der  Schultergelenkrheomatismen,  bald  der  Neuralgia 
cervicobrachialis  subsumirt,  und  letztere  recrutirt  sieh  ~  wie  die 
Neuralgia  brachialis  tberhaupt  —  vorzugsweise  aus  schmerzhaften 
Affectionen,  die  genau  genommen  nichts  weniger  als  neuralgischer  Art 
sind.  So  wenig  es  zu  billigen  ist,  dass  man  sich  in  Tielen  FAUen, 
die  eine  ezactere  Diagnose  erm5|^chen,  mit  dem  vagen  und  nichta- 
sagenden  Auadrucke  «Bheumatismus**  begnögt,  so  wenig  wird  dieeem 
Uebelstande  doch  abgeholfen,  indem  man  den  FaU  unter  eine  Oate- 
!<orie  versetzt,  in  welche  er  seinem  clinischen  Bilde  und  Verlaufe  nach 
^ar  niclit  Iniiciupasöt.  Die  Licenz  im  Gebrauche  des  Ausdrucks 
„Neuralgie'*  für  sclmierzhafte  Affectionen,  bei  welchen  die  Ursache  des 
Schmerzes  entweder  L^ar  nicht  oder  nur  mangelhaft  bekannt  ist,  scheint 
dem,  mehr  uul  eiu  Numeu  morbi  als  auf  eine  wirkliche  Diagnose  rich- 
teten  Streben  mancher  Äerzte  *  iut»  i^ewisse  Beruhigxmg  zu  gcwiUireu. 
Mau  konnte  gegen  solche  Schwächen  toleranter  seio,  würde  nicht  die 
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Therapie  noch  so  wesentlich  and  beinahe  unwillkürlich,  durah  den 
Krauk heitsnamen  mit  bestimmt  and  beeinflusst. 

§.  34.  Mfissen  wir  einen  Krankheits&ll  vom  symptomatischen 
Standpunkte  aoB  als  Neuralgie  bezeichnen,  so  ist  die  Diagnose  damit 
sieht  abgeschlossen,  sondern  hat  nnnmehr  eigentiich  erst  zu  beginnen. 
Denn  die  wahre  Diagnose  ist  die  des  Erankheitsheerdes,  weleher  der 
Keoralgie  za  Grunde  liegt,  von  welchem  diese  selbst  eben  nur  das 
Symptom  ist. 

Wir  haben  demnach  bei  jeder  Neuralgie  zunächst  zu  entscheiden, 
ob  dieAifection  —  nach  der  gewOhnfiehen  Eintheilung  —  eine  peri- 
phere oder  eine  centrale?  und  femer  in  welcher  Höhe  der  peripheren 
oder  centralen  Fasetimg  der  eigentliche  Krankheit sheerd,  das  anato- 
mische Substrat  der  Neuralgie  sich  befindet? 

Diese  Fragen  sind  in  vielen  Fällen,  z.  B.  wo  es  sich  um  Trau- 
mcu.  um  coraprimirt'ude  Geschwülste,  Knochenleiden,  um  Nenrome, 
Tubercula  dolorosa  u.  s.  w.  handelt,  leicht  und  mit  Sicherheit  —  in 
anderen  dagec^en  nur  unvoükoninien  oder  sar  c;ar  nicht  m  beantwor- 
ten —  In  den  zweüelhaften  Fällen,  wo  bestimmt  localisirte  periphere 
oder  centrale  Läsionen  nicht  nachweisbar  sind,  muss  man  den  Sitz 
de«  Krankheitsheerdes  wesentlich  aus  der  excentrischen  Verbrdtung 
md  Ausstrahlung  des  Schmerzes  und  aus  den  concomitirenden,  nsr 
meutlich  motorischen  und  vasomotorisch-trophischen  FunctionsstSrun- 
gen  erschtiessen.  Einer  ezacten  DUFerentukldiagnostik  stellen  sich  je- 
doch hier  oft  grosse  Schwieri^eiten  entgegen. 

Man  hat  auch  aus  der  Qualitftt  des  Schmerzes  einen  diagnosti- 
ichen  Anhaltspunkt  zu  gewinnen  gehofft,  und  es  ist  dies  neuerdings 
von  Benedikt  mit  gewohntem  Geist  und  Scharfeinn  motivirt 
worden.    Benedikt  hebt  hervor,  dass  die  H5he  der  Fäserung 
in  welcher  der  Reiz  angreift,  auf  die  Intensitätscurve  des  Schmerzes 
einen  Einflnss  ausübe,  so  dass  dieselbe  bei  gleichartigem  Heize  ver- 
sohi^'il.'n  uuijt'alle.    Kr  sucht  wahrscheinlich  zn  machen,  dass  z.  B. 
ein  t  uT/ find  licht' r  Keiz.   wenn  er  die  Entlitjunpren  sensibler  Nerven 
\>^\  t'iner  Gelenkentzünduug  angreift,  einen  ]ter[)etuirlicheii  Sclimerz 
btrvorbringe  —  wenn  er  einen  Nervenstamm  ani^^reift  (me  bei  Pe- 
liostitis  in  den  Cimälen  der  Gesichtsknochen)  einen  paroxysmenweiseu 
—  wenn  er  die  Wurzeln  ansrreift  (wie  bei  Spondylitis)  oder  auf  die 
Faserung  innerhalb  des  Ceutralnervcnsystems  einwirkt,  einen  lan- 
QoiRoden,  momentanen.  ^  Man  könnte  demnach  den  mehr  pa- 
mjamenweiBen  Schmerz  als  charakteristisch  für  die  peripherem, 
landnireDden  ffir  die  centralen  Nenralgien  bebrachteii.  Ab- 
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gedchen  von  eiiizplneu  Auj^nahmeu,  die  Benedikt  selbst  zulässt  (so 
z.  B.  kann  bei  peripheren,  durch  Pulsatioueii  eines  Aneurysmii's  Ih»- 
dingten  Neuralgien  der  Schmerz  einen  momentanen,  lancinirendeu 
Charakter  haben),  möchte  ich  principiell  folgendes  einwenden:  Der 
von  Benedikt  statnirte  Unterschied  würde  nur  dann  für  die  Loca- 
lisation  der  Neuralgien  ein  diagnostisches  Critehnm  begründen,  wenn: 
a)  Reizbarkelt  und  Erschöpfbarkeit  der  Nerven  sich  bei  der  Nearalgie 
nonnal,  nicht  aber  in  abnormer  Weise  verhielten;  b)  der  Reiz»  welcher 
einen  nenia]|^acben  An&U  herrorroft»  mit  dem  prim&nen  Krankheits- 
reize  identisch  wfire  oder  wenigstena  immer  am  Sitze  des  letasteren 
selbst  angriffe.  Beide  Bedingongen  treffen  jedoch  nicht  an.  Die  Reiz- 
batkdt  imd  ErachOpfbarkeit  können  bei  Neoralgien  bald  exceasiv, 
bald  normal  nnd  yiellelGfat  in  einzelnen  Füllen  selbst  unter  der  Norm 
sein;  wodurch  die  Gestalt  der  Intensitätscurve  des  Schmerzes  wesent- 
licli  modificirt  werden  muss.  I^'erner  kann  der  den  einzelnen  Schinerz- 
anlail  auslösende  Reiz  peripherisi  h  von  dem  eigentlichen  KrauJvheits- 
heerde  angreifen,  wie  dies  namentlich  bei  centralen  Neuralgien  wolil 
sehr  häufig  der  Fall  ist.  wenn  dieselben  mit  Leitungshyperalgien  eum- 
plicirt  sind.  Uebrigens  scheint  mir  der  Unter!*chied  z\^iselieii  paroxy.«- 
menweisen  und  lancinirendeu  Schmerzen  überhaupt  nicht  so  dun  ii- 
greifend,  um  einen  diagnostischen  Schluss  darauf  zu  begründen,  na- 
mentlich wenn  man  die  sehr  zahlreichen  gradneilen  Uebergänge 
zwischen  beiden  Erscheinnngsformen  des  Schmerzes  mit  in  Betracht 
zieht. 

§.  35.  Die  excentrische  Verbreitong  des  Schmerzes  ist  zwar  em 
werthyolies  diagnostisches  Griteriom  für  die  Localisinmg  der  Krank- 
heitsursache; jedoch  gestattet  sie  eigentlich  immer  nur  negatiye,  nie- 
mals positiye  Sehlfisse  zn  ziehen.  Wenn  z.  B.  der  Schmerz  das  6e* 
biet  des  Ramus  mentalis,  nicht  aber  das  des  auricnlo-temporalis  um- 
lust,  so  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  der  Erankheitsheerd  dem 
gemeinschaftlichen  Stamme  des  Ramus  tertius  N.  trigemini  angehfyrt, 
dagegen  kann  eine  solche  IsoUrung  auf  das  Gebiet  einzehier  Faser- 
biiüdel  sowohl  bei  einem  oberliall)  als  unterhalb  des  gemeinscbaftlicheii 
Stammes  befindhchen  Krank  he its Heerde  vorkommen.  Wenn  der  Selinu  ris 
ausschhesslich  dan  Geliiet  des  N.  [»erouaeus  afficirt,  während  der  Ti- 
bialis  verschont  l)]eiht,  so  liegt  die  Ursache  wahrscheinlich  mcht  in 
dem  gemeinschaftlichen  Stamme  des  Ichiadiciis:  ob  aber  unterhalb 
der  Abgangsstelle  des  N.  peronaeus  vom  Letzteren,  oder  in  den  Wor- 
zcin,  oder  gar  im  Kückemnark,  bleibt  unentschieden.  Ja,  der 
Sitz  kOmite  trotzdem  im  Stamme  des  Isehiadicus  sein,  wenn 
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«  sich  2.  B.  am  eina  partielle,  interstitielle  Neuritis,  oder  um  ein 
Keuem  bandelt^  wdches  die  dem  Peronaeos  angpehörigen  Bündel  yer- 
difiigt  imd  zerrt,  die  fibrigen  dagegen  intact  Ifisst!  —  Wenn  mehrere 
tu  einem  Pleins  gehörige  Stimme  (z.  B.  Cbiaris  und  Badialis) 
{{Idchzeitig  befoÜen  werd^,  so  ist  —  falls  man  nicht  Ursache  hat, 
midtiple  Heerde  anzunehmen  —  hierdoreh  der  Sitz  der  ftniikheits- 
orsache  unterhalb  des  Plexus  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ausge- 
schlossen; ob  der  Kninkheitsheerd  aber  den  Plexus,  die  Wurzeln  oder 
die  Fortsetzungen  derselben  in  der  Faserung  des  Rückenmark«  an- 
greift, bleibt  auch  hier  zunächst  fraglich. 

Die  Ausstrahlung  des  iSt  hmerzes  längs  dem  Verkufe  einzelner 
NervenstSnime  gewiüirt,  selbst  in  den  Fällen,  wo  dieses  Phänomen 
ileutlirh  entwickelt  ist,  für  die  Localisation  des  Leidens  keinen  ge- 
MHeren  diagnostischen  Anhalt.  Bei  einer  Neuralgia  radialis  kaim 
der  Schmerz  im  ganzen  Verlaufe  des  Kadialisstammes,  von  der  Schal- 
ter bis  zum  Handgelenk,  centripetal  oder  centrifugal  ausstrahlen,  mag 
der  AnsgaBgslMmkt  in  den  RadialisT^iirzehi  oder  itu  Stamme  oder  selbst 
in  einem  der  peripherische  Endzweige  dieses  Nervenstammes,  in 
einem  kleuen  Tnbercnlnm  ddorosnm  der  Hand  Hegen. 

Zu  den  diagnostisch  wichtigen  Gomplicationen  gehören  vor  Allem 
die  motorischen  nnd  die  vasomotorisch-trophischen  Symptome. 

Haben  wir  z.  B.  eine  sonst  nncomplicirte  Ischias,  bei  welcher  zugleich 
Bxitorische  nnd  vasomotorische  St(h!xmgen  im  Gebiete  des  N.  ischiadicns 
während  des  Anfalls  oder  sogar  in  den  Intervallen  auftreten,  so  gewinnt 
die  Auii;ihnie,  dass  der  Kruidvlieitsheerd  auf  den  Stamm  des  N.  iscbia- 
dkus  einwirke,  bedeutend  an  Wahrscheinlichkeit ;  umgekehrt  niiniut 
diese  Wahrscheinhchkeit  ab,  wenn  motorisclK^  uud  vasomotoriBche 
Störongen  vollständig  fehlen.  Eine  absolute  Gewissheit  wird  übri^euf* 
weder  im  einen  noch  im  anderen  Falle  erreicht,  ganz  abgesehen  da- 
von, dass  leichtere  motorische  und  Tasomotorische  Stoningeu  über 
der  fulminanten  Erscheinung  des  Schmerzes  oft  übersehen  oder  nach 
onklareu  Theorien  als  Folgezustände  der  Sen8ii)ilitrits8törung  aufge- 
&Bst  werden.  Im  einzelnen  Falle  kann  überdies  die  Deutung  der 
vorhandenen  motorisciien  und  namentlich  der  vasomotorisch -trophi» 
sehen  Btdmngen  recht  betrSchtUche  Schwierigkeiten  darbieten,  welche 
«eseiittidi  ans  der  Unsicherheit  nnd  Lückenhaftigkeit  der  physido- 
gisdien  üntefiagen  entspringen,  auf  welche  einzugehen  jedoch  hi^ 
nodi  mcht  der  Ort  ist  (vgl.  besonders  Nenralgia  trigemüu,  Hemi- 
biaie,  und  £e  visceralen  Kenralgien). 

Bei  Kenralgien  mit  centralem  Sitze,  innerhalb  des  ROckenmarks 
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und  Gehirns,  können  nutürlicb  die  compiicirenden  Symptome  sehr 
zahlreich  und  manniehfedtig  Bein;  wir  müssten  die  ganze  Semiotik 
der  Gehirn-  und  Rftckenmarkskrankheiten  dnrehgehen,  nm  alle  hier 
vorliegenden  Möglichkeiten  zur  Sprache  zn  bringen.  Berückslchtigang 
erheischt  u.  A.  das  Verhalten  der  Reflexerregharkeit,  die  jedoch  nur 
dann  krankhaft  verftndert  zu  sein  brandit,  wexm  neben  den  neural- 
gischen Erscheinungen  auch  Hyperalgien  bestehen.  Alsdann  finden 
uutüiiieh  die  früheren  Bemerkungen  über  das  Yerhalten  der  Reflex- 
enegbarkeit  bei  peripherischen,  centraieu  imd  Lcitirngshyperüsthesieii 
auch  hier  Aü^^  endlmg. 

Mit  welchen  Vorbehalten  die  vorhandenen  points  douloureux  dia- 
gnostisch zur  Loealisation  des  Leidens  büuutzt  werden  kOuuen,  ist 
aus  der  ubigen  ausluhrhchen  Darstellung  dieses  Gegenstandes  ei  sicht^ 
lieh.  Ich  wiederhole  nur,  dass  snbentane  Selmierzpunkte  im  jieri- 
pherischen  Verlaufe  eines  Nervenütammes,  an  oberflächlichen,  der 
Palpation  zugänglichen  Stellen,  auch  bei  entschieden  centralem  Kank- 
heitssitze  vorkommen  können,  und  sich  wahrscheinlich  auf  Leitungs- 
hyperästhesien  zurückfilhren  lassen.  —  tnwiew  eit  das  Verhalten  eines 
neuralgisch  afficirten  Nerven  gegen  den  electrischen  (namentlich  eon- 
staaten)  Strom  als  diagnostisches  Reagens  für  die  Loealisation  des 
Erankheitsheerdes  Terwerthet  werden  kann,  ist  noch  nicht  voUstSadig 
ermittelt  Ich  habe  u.  A.  auffoUende  AnomaJien  des  electrischen  Ver- 
haltens bei  peripherischer  Ischias  beobachtet  (vgl.  diese).  Centrale 
Neuralgien,  namentlich  am  Kof^,  können  zuweilen  die  Erscheinungen 
excessiver  Empfindlichkeit  fOr  den  galvanischen  Strom  darbieten. 

Benedikt*)  giebt  au:  bei  peripheren  idiopathis«  ben  Neuralgien 
seien  die  Nerven  gegen  Electridliit  ni(  bt  eniplindhch;  bei  den  Neur- 
algien, welche  auf  Neuritis  oder  Hyperämie  der  Nervenscheide  be- 
ruhen, seien  sie  gegen  Electricität  empfindlich;  bei  einer  (kitten  Grii[>pe 
peripherer  Neuralgien,  welche  (inrcb  einen  krankhaften  Process  in  dt^r 
Umgebung  des  Nerven  bedingt  werden,  sei  gewübnli(  b  Empfindlichkeit 
gegen  Electricität  bloss  in  der  Umgebung  des  krankhaften  Heerde» 
vorhanden.  Diese  Angaben  sind  unzweifelhaft  höchst  beachtenswerth, 
scheinen  mir  aber  noch  einer  umfassenderen  Bestätigung  zu  bedCUfen. 
—  Eine  vierte  Gruppe  von  Neuralgien  soll  sich  hn  Uebrigeu  den 
peripheren  ganz  ähnlich  verhalten,  aber  durch  gleichzeitige  Loealisa- 
tion des  Schmerzes  m  den  Knochen  davon  unterscheiden;  und  ee 
sollen  diese  Neuralgien  stets  excentriseh,  d.  h.  durch  ErankheÜ»- 


*)  Elcctrotherftpi«,  p.  92 ff. 
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processe  innerhalb  des  Schädels  oder  der  Wirbelsäule  bedinj^t  sein. 
Auch  über  den  Werth  dieses  —  nicht  immer  leicht  zu  constatirenden 
—  Unterscheidungsmerkmals  müssen  noch  weiter  Beobachtungen  Auf- 
schluss  ertheilen. 

§.  36.  Die  Prognose  der  Neuralgien  variirt  in  hohem  Grade 
nach  den  neuralgisch  ergriffenen  Nervengebieten:  ein  Unterschied,  der 
wesentlich  durch  die  Differenz  der  vorzugsweise  wirksamen  ätiologi- 
schen Momente  bedingt  wird.  So  ist  z.  B.  die  Prognose  der  Ischias 
im  Allgemeinen  besser  als  die  der  Prosopalgie,  weil  Ischias  bei  Weitem 
w>itener  durch  centrale  und  constitutionelle  AnomaUen,  weit  häufier 
dagegen  durrh  periphere,  mechanische  oder  rheimiatische  Insulte  u,  s.  w. 
bedingt  wird.  Femer  haben  nicht  alle  Nerven  für  den  Gesammt- 
organismus  so  zu  sagen  dieselbe  physiologische  und  pathologische 
Dignität:  eine  Neuralgie  des  Trigeminns  kann  z.  B.  ganz  andere 
physische  und  psychische  Reactionen  hervorrufen,  wie  eine  In- 
tercostalneuralgie  oder  Ischias.  Endlich  sind  auch  nicht  alle 
Neuralgien  einer  localen  Behandlung  in  gleicher  Weise  zugänglich. 
Dies  bedingt  namentlich  für  die  chinirgische,  operative  Therapie  einen 
durchgreifenden  Unterschied.  Die  Neuralgien  oberflächlicher  und  rein 
sensibler  Nerven  (^ie  der  sensibeln  Trigeminusäste)  gestatten  chirur- 
gische Encheiresen,  welche  an  den  \1sceralen  Gefühlsnerven  niemals, 
an  den  gemischten  St^men  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  nur 
in  den  seltensten  Ausnahmefällen  gewagt  werden  dürfen. 

Im  iVllgemeinen  sind  natürlich  Sitz  und  Natnr  der  Krank- 
heitsursache von  dominirendem  Einflüsse;  doch  nur  unter  Berück- 
Fichtigong  aller  individuellen  Verhältnisse,  wie  sie  gerade  der  con- 
orete  Fall  darbietet:  prädisponirende  Momente,  Ernährungszustand, 
Dauer  der  Affection  u.  s.  w.  —  Aus  allen  diesen  einzelnen  Fac- 
toren  muss  sich  das  prognostische  Gesammtergebniss  zusammensetzen, 
das  demnach  bei  derselben  Neuralgie  und  sogar  bei  gleichem  Sitze 
und  gleicher  Natnr  der  Krankheitsursache  sehr  verschieden  ausfallen 
kann.  —  Die  peripheren  Neuralgien  geben  in  der  Majorität  eine 
bessere  Prognose  als  die  centralen.  Dies  ist  wesentlich  dar- 
auf zu  beziehen,  dass  die  peripheren  Neuralgien  grösstentheils 
durch  mehr  accidentelle  (traumatische,  mechanische,  rheumatische) 
Schädlichkeiten  —  die  centralen  dagegen  sehr  häufig  durch  congeni- 
tale und  hereditäre  Momente,  allgemeine  Ernährungsstörungen  u.  s.  w. 
bedingt  werden.  Man  kann  also  den  obigen  Satz  auch  so 
hinstellen:  da.«s  die  mehr  accidentellen  Neuralgien  ceteris  paribus  eine 
günstigere  Prognose  gestatten,  als  diejenigen,  welche  auf  einer  con- 
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genitalen  oder  constitotionfillen  Grundlage  bemlien.  Die  Progaoee  Ist 
aber  bei  den  peripherischen  Neuralgien  unzweifelhaft  auch  deswegen 
besser,  weil  dieselben  einer  directen  Örtlichen  Behandlung  zugängUcher 
sind,  als  die  centralen. 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dess  die  typischen,  in  regelmässigen  In- 
tervallen wit'derkehrenden,  meif^t  unter  Malariii-Einfluss  entstandenen 
Neuralgien  die  beste  rrotiiiost-  i;.  \salü.  ii,  indem  sie  unter  geeigneter 
Behandlung  fast  mnstant  h^^ileu.  Bei  den  atypischen,  unregelmä8si2r**n 
Neuralgien  ist  dagegen  die  Prosrnose  von  vorulierein  relativ  weniuer 
gunstig;  es  gilt  dios  «o'vvnhl  vnn  den  atcidentellen,  als  von  den  Con- 
stitution ollen  Nenraigien  mit  atypischem  Verlaufe. 

Das  Ungunstige  der  Prognose  bezieht  sich  nur  auf  die  defini- 
tive Hei  hing  der  Nenraigien,  nicht  auf  die  palliative  Linderung  ihrer 
quälendsten  Symptome,  welche  mit  den  jetzen  Kunstmitteln  fast  immer 
gewährleistet  werden  kann;  noch  weniger  qnoad  vitara.  Das  Leben 
wird  durch  die  Neuralgie  direct  kaum  jemals  gefährdet.  Dagegen 
ist  nicht  zn  verkennen,  dass  indirect  durch  schwere  und  hartoftckige 
Neuralgien,  auch  ohne  weitere  Gomplicationen,  die  Lebensdauer  Ter- 
kurzt  werden  kann,  in  Folge  der  ScUaflosigkeit,  der  psychiseheia  Er^ 
8ch6pfimg,  der  oft  unzweekmftssigen  Lebensweise  solcher  Kranken 
und  ihrer  vielleicht  ebenso  nnzweekmflssigen  Befaandhing. 

§.  dl.  Die  Therapie  der  Neuralgien  kann  in  mancher  Be- 
ziehung auf  ihre  Leistungen  stolz  sein;  andererseits  ist  jedoch  nicht 
zu  vei^ennen,  dass  auch  sie  mit  denselben  Schwierigkeiten  zu  kämpfen 
hat,  wie  die  Diagnose  und  Prognose.  Wir  haben  einen  Symptomen- 
complex  vor  uns,  kennen  aber  in  vielen  Fällen  die  Natur  und  den 
Sitz  der  eigentlichen  (anatomischen)  l'ri>uclie  entweder  sar  nicht  oder 
nur  unsicher;  ferner  können  vnr  die  Ursache  selb^it  in  Fällen,  wo  sie 
uns  srenaner  liekannt  ist.  oft  nicht  beseitigen;  endli«  Ii  kann  da« 
Leiden  j^elbst  nach  Be^^eiti^^nnLi  der  primären  Ursache  als  selbst- 
ständiger Process  fortdauern,  und  wir  sind  sotnit  auf  eine  rein 
s\Tnptomatisehr'  Behandlung  angewiesen,  welche  in  den  meisten  Fäl- 
len zwar  einen  günstigen  palliativen  £rfolg  hat,  aber  relativ  selten 
eine  dauernde  Heilung  herbeifßlnt. 

Am  sichersten  ist  die  Behandlung  der  typischen,  durch  Ma- 
laria oder  anderweitige  atmosphärische  Dinflflsae  bedingten  Neuralgien; 
die  sogenannten  Antitypica  (Chinin,  Arsenik)  heflen  diese  Nenraigien 
meist  allein,  und  andere  Mittel  sind  dabei  in  der  Bogel  Tollstandig  ent- 
behrlich. Wir  werden  darauf  ansf&hrlicher  bei  Bespreehong  der  ty- 
piBchen  Neonügia  aupra-orbitalis  zurackkommen. 


d  by  Google 


Neuralgien. 


71 


Vnier  denjeni5rf»n  Neuralgien,  weltJie  liue  ausgiebigere  Herii<'k- 
sichtigUDg  der  ätinlügisclien  Verhältnisse  gestatten,  stclicu  die  trau- 
matischen obenan,  wobei  die  Behandlung  den  Indicationen  des  ein- 
zelnen Falles  gemäss  einzuleiten  ist.  In  der  SLogpl  handelt  es  sich 
dabei  um  chirurgisclie  Eucheirosen:  Entfernung  fremder  Körper,  Spal- 
tnng  oder  JExcision  von  Narben,  Exstirpatirtn  i  i<  atricieller  Neurome. 
la  welcher  Weise  derartige  Eingriffe  selbst  bei  langjälirigen  Nennl- 
gien  nnkbriiiigeiid  wirken  können,  lehren  z.  B.  die  früher  citirtea 
FlQe  von  Jeffreys  nndDieffenbaeh,  denen  sich  analoge  von  Du- 
puytren, Adams  n.  s.  w.  anachliessen. 

Sine  ebenfidls  wesentlidi  chirnrgiscbe  Cansalbehandhing  vermag 
aocb  anderweitige  mechanische  Ursachen  von  Neuralgien  oft  hin- 
wegzuräumen: so  vor  Allem  bei  Neuralgien  dnrch  Enochenleiden 
(Periostitis,  BjLoetoeen,  Garies),  durch  Dmck  von  GeschwUlsten,  durch 
oiMrflächliche  Neurome,  Pseudoneorome  und  Tubercnla  dolorosa.  Bei 
Besprechung  der  einzelnen  Neuralgien  werden  sldi  hierfür  schlagende 
Beispiele  linden. 

lu  viel  geringerem  Grade  :;ind  tÜejenigen  XeiiraUien,  welclie  auf 
dy^krasisehem  Boden  wnrzeln,  einer  causalen  Behau (ilnng  zugäu^ilich: 
die>e  lülirt,  wenn  überhaupt,  selten  vollständit;  '/um  Ziele,  iind  uiuss 
iii  der  H«'^el  durch  eine  örtiiclie,  symptomatiöciie  Behandlimg  unter« 
stuUt  wurden. 

Die  arthritis«  lien  und  saturninen  Neuralpnen  gehören  hierher, 
hl  Betreff  der  ersteren  haben  v\ir  bereits  früher  unsere  Bedenken 
aiugesprochen :  weit  seltener,  als  manche  Autoren  annehmen,  kommt 
68  auf  Grund  von  Arthritis  zu  Neuralgien,  welche  dann  allerdings 
«iae  gegen  das  Grundleiden  gerichtete,  namentlich  diätetische  Behand- 
lung erfordern.  Dies  ist  auch  bei  den  saturninen  Neuralgien  der  Fall» 
doch  richtet  die  Gausaltherapie  derselben  im  Ganzen  mir  wenig  aus, 
tDinal  da  eine  voUstftndige  und  danenide  Entfernung  der  IntoziGations- 
vmchen  oft  nicht  durchfEIhrbar  ist.  GUicklicherweiBe  ist  die  pal- 
fiitive  Behandhmg  der  Bleineuralgien  desto  erfolgreicher. 

Bei  den  Neuralgien  anflpischer  und  chlorotischer  Individuen  (wie 
sie  in  und  nach  der  Pubertfttszeit  besonders  häufig  vorkommen)  nützen 
aoRMT  öner  tcniBirenden  Düt  aach  die  Eisenpräparate,  und  recht- 
fertigen dadurch  den  Ruf,  welchen  sie  —  ganz  mit  Unrecht  —  auch 
^i'Zrn  :m(l»rre  Neuralgien  besitzeu.  Hier  k.()Dnen  auch  die  eisenliaiti- 
fffu  (^utllen  von  Pyrmont,  Driburg,  Cudowa,  Franzensbad  u.  s.  w. 
zur  Ueiiuiii;  beitrauen. 

Die  Neoraigieu,  weiche  auf  syphilitischer  Basis  beruhen  und 
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durch  specifische,  gummöse  Neubildungen  in  den  Nervenstämmen  und 
Centren  oder  durch  chronische  irritative  Vorgfinge,  dnroh  syphi- 
liÜBche  Osteitis  nnd  Periostitis  bedingt  sind,  weichen  häufig  eioer 
rein  eausalen  Behandlung.  Hier  gel)ährt  den  Mercuriaiien  und  dem 
JodkaUnm  ihre  Stelle,  welche  man  ihnen  unverdienterweise  als  Spe- 
eifieis  gegen  Neuralgien  überhaupt  anzuweisen  gesucht  hat  Auch 
bei  manchen  rheumatischen  Neuralgien  erweisen  diese  Mittel,  zumal 
das  Jodkalium,  sieh  nützlieh:  vielleicht  in  solchen  Ffillen,  wo  die 
Neuralgie  durch  eine  frischere  rheumatische  Osteitis  und  Periostitis, 
durch  Exsudationen  imd  Transsu&tionen  im  Neurilem  u.  s.  w.  bedingt 
ist.  Aehnlichen  Ursprungs  scheinen  vorzugsweise  auch  diejenigen  Neur- 
alfxicn  zusein,  bei  denen  die  Kaltwasserkui'en,  die  See-  uudSoolbüder,  die 
Dampfbäder,  die  ThermaUjuellon  von  Wiesbaden,  Aachen,  Teplit^, 
Gajstein  u.  s.  w,  Nutzen  gewähren.  Noch  wirksamer  ist  in  s(dchen 
Fällen  häufig  der  längere  Aufenthalt  in  einem  südlichen  Clima,  wie 
die  vorzüglichen  Erfolge  gut  gelegener  klimatischer  Curorte  (z.  B* 
Nizza)  howeifsen. 

Bei  Neuralgien,  welche  mit  allgemeinen  oder  örtlichen  Circula- 
tionsstörungen  in  einem  (nachgewiesenen  oder  vermutheten)  Zusam- 
menhange stehen,  wird  die  Therapie  eine  Normalisirung  der  örtlichen 
oder  allgemeinen  Circulation  anzustreben  hal)en.  Dies  kann  auf  sehr 
verschiedene  Weise  geschehen;  in  einem  Falle  kennen  örtliche  Blut» 
entziehungen,  Purganzen  u.  dergl.  —  in  einem  andmn  Anregung  der 
Herzaction  oder  reflectorische  Einwirkung  auf  die  Blutgefftsse  durch 
Ezcitantien,  Hautreize  '.u.  s.  w.  erforderlich  werden.  Das  Nähere 
hierüber  kann  erst  bei  den  einzehien  Neuralgien  Berücksichtigung 
finden,  wie  überhaupt  alle  durch  die  specielle  Oertlichkeit  des  Leidens 
gebotenen  Modificationen. 

§.  38.  In  zahlreichen  Fällen  sind  wir  wogen  rnbekanntheit  der 
ätiologischen  Mumeate,  oder  wegen  Insufficicnz  <l<i  eansalen  Therapie 
auf  eine  mehr  symptomatische  Behandlung  angewiesen,  nia^  dieselbe 
dnrcii  allerhand  innerlich  und  äusserlich  angewandte  „Speeüica'^,  oder, 
wie  es  in  neuerer  Zeit  inotiiirl)  uewordqn,  durch  eine  methodisch  ge- 
regelte f/ii  alht^hjuidlimg  angestrebt  werden. 

Die  mehr  glaubens-  als  wissensstarke  Epo(  he,  welche  nur  wenige 
Decemiien  hinter  uns  liegt,  hatte,  wie  gegen  andere  Krankheiten,  so 
auch  gegen  Neuralgien  einen  fast  unerschöpflichen  Vorrath  —  ich 
will  nicht  sagen  von  Heilmitteln,  aber  von  Receptformeln  in  petto. 
Jeder  Arzt,  der  mit  irgend  einem  Remedium  in  irgend  einem  Falle 
renssirt  hatte,  hielt  sidi  —  wie  es  freilich  auch  noch  heutzutage 
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'passiri  —  im  Erapfehlimcr  der  litueütdockton,  vf'rnieintli<'hen  Pauacee 
nicht  bloss  boreclitigt,  soüdern  wo  mögluh  verpllkhtet.  Wie  in 
der  ^f^amniteü  Therapie,  fehlte  es  auch  hier  allem  Neuen  nicht 
an  Crodit  imd  Nachahmern.  Wer  je  versucht  hat,  sich  mit  der 
Iherapie  der  Neuralgien  historisch  zu  beschäftigen,  der  verzichtet  ge- 
wiss auf  ein  vollst&ndigeB  Inventar  der  vorgeschlagenen  Medicationen 
und  auf  die  Soriimng  derselben  nach  irgend  einem  in  der  Materia 
medica  gebräuchlichen  Scbema.  Als  Bois;)ieIe  oncritiBcher  und  meist 
aotiq[ntrter  Empfehlnngen  mOgen  die  der  Zinkprilparato,  des  Galomel, 
dflg  SnblüDat,  des  Argentnm  mtncnm,  des  Auro -Natrium  chloratum, 
der  Baryta  mnriatica,  des  Ol.  Terebintbinae,  des  Ol.  Dippelii,  des 
Graoset,  der  drastiBchen  Pmrganzen,  nnd  der  sogenannten  Nervina 
(Tideriana,  Castorenm,  Asa  foetida  tl  s.  w.)  in  Erinnenmg  gebracht 
wttden.  An  empirischer  Wirksamkeit  werden  aUe  diese  nnd  noch 
viele  andere  „Specifica"  unstreitig  durch  den  Arsenik  weit  über- 
flügelt, desj^cii  Leistuügeu  treilich,  wie  schon  erwähnt,  bei  den  typisch 
verlaofendeii  Neuralgien  am  unzweideutigsten  hervöitreteü.  Neuer- 
dings hat  man  die  günstigen  antinenralgischen  Wirkungen  des  Arsenik, 
»ie  auch  versclüedener  anderer  Suhstanzen  (Chinin,  Erirotin,  roffoin. 
ßt-lliidauna  u.  s.  w,),  hauptsächlich  durch  ihren  erregenden  EinHuss 
auf  die  Oefilssnerven  und  die  S^^teigerung  des  arteiieUen  Tonus  m  er- 
klären gesucht,  welche  Wirkungsweise  jedoch  keineswegs  durch  be- 
friedigende Versuche  sieber  gestellt  ist. 

Eine  besonders  ausgedehnte  Verwendung  ftnden  diejenigen  Mittel, 
wdche  man  der  Gruppe  der  Narcotica  zuzurechnen  pflegt:  nicht  bloss 
innerlieb  (die  veräehiedenstfin  Opiumprftparate,  Belladonna,  Stra- 
nKnünm,  Lobelia,  Colchicum,  Aconit,  Coninm,  Nux  vomica,  Coffein, 
Seeale  eomutum  u.  s.  w.),  sondern  fiist  in  demselben  Maasse  auch 
iUBserlieb  in  den  so  nutzlosen,  fast  spielerischen  Formen  eptder- 
matiseber  Applicationen:  Emreibungen  von  Belladonna-,  Aconit-  und 
Yentrinsalbo,  von  Niootianin,  Ol.  H}ose}aiui  eoctum,  Chloroform, 
Ehjkblorfir,  Fomente  mit  Aq.  famroeerasi  u.  d$^.  —  Einzefaies  davon 
irt  lingst  vergessen,  Anderes,  aber  nicht  Besseres ,  geblieben  oder  an 
die  Stelle  getreten,  und  zum  Theil  noch  jetzt  in  allgemeinem  Ge- 
braache,  wie  z.  B.  die  Veratrinsalhe,  die  das  gespendete  Vertrauen 
aoch  nicht  im  Geringsten  rechtfertigt.  —  Unter  den  anderweitigen 
äusseren  Proceduren  spielen  seit  lauger  Zeit  die  soiienanni •  n  IFant- 
reize  eine  herrorrag^de  Rolle;  vor  Allem  die  Blasenptlaster, 
theils  in  Form  iangdauemder  Vesicatore,  theils  in  der  beliebteren  Fnrni 
der  Vesicantia  volanüa.  Die  früher  ganz  unverständlichen  Wirkungen 
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dieser  Slittel  and  seit  dem  Naehweise  des  r^ecfcoriMhen  EinfliuMeB 
Ton  Hantrdzen  auf  die  Herzaction  und  den  Gefässtonns  (vgl. 
§.  41.)  unserem  Verständnisse  weniRstens  beträchtlich  niiher  i^erückt, 
wi'uii  auch  im  specielltMi  I'alle  häutig  noch  durchaus  unklar.  Uebrigens 
TinterliefTt  wohl  keiinjiu  Zweifel,  dass  auch  die  antineural^sche 
Wirkung  <1  r  Vesirantien  zeitweise  stark  überschätzt  worden  ist.  und 
von  vielen  Seih  ii  iioeh  fiborHchätzt  wird.  AllgemeincR  Iftsst  sich  dar- 
ii))er  freilich  kaum  sagi'U,  weil  die  eiii/elnen  Ncurald*'n  sich  in  dieser 
Hinsicht  sehr  versclüeden  verhalten;  so  z.  B.  leisten  die  Vesieantien 
bei  Ifltercostal- Neuralgie  oder  Ischias  imstreitig  mehr,  als  bei  Pro- 
sopalgie oder  Heraikranie;  aber  selbst  bei  den  Neuralgien  der  Extre- 
mitäten und  des  Kampfes  besteht  der  empirische  Nutzen  der  Vesi- 
cantien  doch  vor/rugsweise  in  einer  pailiativen  Linderung  der  Schmer- 
zen, welche  durch  andere  Verfahren  eowohl  rationeller,  als  auch 
sieherer  nnd  ausgiebiger  herbeigeführt  wird.  —  Ausser  den  Vesi- 
cantien  hahen  anch  andere  Epispastica  (z.  B.  Tinct  bocc.  Hexerei), 
die  chemischen  CSanstica,  Hoxen,  nnd  das  Glilheisen  t  besonders 
in  Form  der  Oantdrisation  transcnrrente  —  Empfeblnng  gefonden. 
Es  ist  nicht  zn  längnen,  dass  namentlidi  das  Ferrom  candena  in  ein- 
zebien  schweren  FftUen  vorftbergehende  oder  dauernde  Erfolge  anfini- 
weisea  hat  (vgl.  Ischias);  diese  Erfolge  sind  freiUeh  für  uns  nm  niehls 
klarer,  als  die  der  Hantreize  überhaupt,  so  dass  von  einer  Fixinmg 
der  speciellen  Indicationen  dieses  wielitii^en  Mittels  nicht  die  Rede 
sein  kann.  —  Allgemeine  Blntentziehuiip  n ,  früher  bei  den  meisten 
Neural^i^'n  unentbehrlich,  sind  jetzt  fast  f?iinz  ausgeschlossen,  und 
selbst  locüle  Hlutentziehnnfiren  durch  Srlirö|>fköi>fe  oder  Blutegel  nur 
noch  in  viel  bei?cheidt*iicreni  Maasse  in  Anwendung.  Noch  so  man- 
ches Andere,  wie  Aenpnnctiir.  FJccIntpnnctur.  Magnetismus,  Douchen, 
Aether-Irrigatioueu  —  abgesciii  ii  vtm  dciu  Vielen,  welches  nicht  dem 
Kreise  der  otticiellen  Medicin  angehört!  —  gelangte  in  der  Therapie 
der  Neuralgien  sporadisch  zur  Geltimg. 

§.  39.  Die  neueste  Zeit,  mehr  und  mehr  einer  nicht  skeptischen, 
aber  rationell  critischen  Auffassung  in  therapeutischen  Dingen  zu- 
neigend, hat  diesen  gewaltigen  Apparat  phannaeeutischer  und  dyna- 
mischer Mittel  grossentheils  über  Bord  geworfen,  und  beschränkt  sieb 
auf  wenige,  aber  in  eminenter  Weise  bewAfarte,  locale  Methoden. 
Dieser  glfickliche  Umschwung  knüpft  sich  zum  TheO  an  die  EiaiBh- 
nmg  der  hypodermatischen  Injectionen^  welche  die  symptoma- 
tische Behandlung  der  Neuralgien  ausserordentlich  Ter«an&cht  und 
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TerToIlkommnet,  die  meisten  älteren  Verfkhren  ersetzt  und  überflüssig 
f^cht  haben. 

Die  Anwendnag  der  hypodermatischen  Tnjeetionen  bei  Neural- 
gien datirt  seit  1855,  in  welchem  Jahre  Alexander  Wood  in  Edin- 
burg  Mine  erste  Mittheiliuig  über  diese  Methode  veröffentlichte.  Zwar 
iMtte  man,  abgesehen  von  den  epidermatischen  Verfahren,  vorher 
schon  Narcottea  endermatieeh  (nach  der  Methode  Ton  Lembert 
md  Lesienr,  1S28),  oder  mittekt  der  Inoenlation  (nach  La- 
fargne,  1836)  subcutan  appHdrt;  doch  können  diese  Yeiiahren  nur 
all  sehr  unvollkommene  Vortihiler  der  hypodermatiBchen  Methode  be- 
tnchtet  werden  und  sind  mit  Recht  seit  Einfiihrang  der  letzteren  last 
gimliefa  verlassen.*) 

Die  hypodennatiache  I^jectlon  besteht  bekanntüch  darin,  dass 
gelöste  Armeistoffe  mittelst  einer  kleinen  Spritze  und  StUetcanüle  in 
die  Räume  des  subcutanen  Oewebes  eintjefuhrt  worden.  Die  Mittel, 
wekhe  bei  NeuralgieD  in  dieser  Form  zur  Aik\v(  mluiig  kuimtM  ii,  bind 
vorzugsweise  narcotische  .^Uciiloide,  vor  Allem  das  Morphium.  Am 
empfehlenswerthef'tegten  ist  eine  LöHiuig  von  Mor[)iüum  aceticum  oder 
hydrochloratom  in  Glycerin  und  Wasser,  nach  folgender  Formel: 

R- 

Morphii  hydrochlorati  0,4 
calefiat  cum 

Glycerini  puri  4,0 
Sol.  perfecta*'  adde 

Aq.  dest.  4,0 
D.  S. 

Von  der  so  bereiteten  Lösung  (1 :  20)  werden,  abgesehen  von 
iadiTidoeUen  Ausnahmen,  durchschnittlich  10— 15  Theilstriche 
einer  bis  an  50  gradnirten  Lner'schen  Spritze  pro  dosi  in- 
jiart:  was  nach  genauen  Bestünarnngen  des  Cnbikinhalts  dieser  Spritzen 
diier  Quantitfit  von  0,01—0,015  (»  }  Gran)  Morphium  entspricht. 
Bei  »ehr  emplindlidien  Personen,  Franen,  Kindern  n.  s.  w.,  mnss  man 
■it  dner  noch  kleuieren  Dosis  beginnen.  Andererseits  kann  und 
ms  man  oft  attmälig  bis  za  viel  grösseren  Dosen  (0,03  Morphium 
snd  m^)  fortschreiten,  wenn  die  Wirkung  jeder  Einzelinjection  sich 
ttch  n&d  nach  abschwächt. 


*}  Vgl.  mein  Buch:  .Die  hypodennttiKhe  Injeetion  der  Arzneimittel"  (2.  Avf< 
\m.  Berlin  1S67),  woMlbft  ftttcli  di«  gioxe  Iittontar  bis  1867  voUstftndig  f«r- 
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Die  OlycerinlOsimg  gewfthrt  beim  Morphium  Tor  der  rein  wfiese» 

rigen  oder  mit  Säurezusatz  eonstituirten  Lösung  den  Vortheil  einer 
grösseren  Befetäudigktit ,  falls  sie  genau  mu  h  obiger  Vorschrill  aus- 
geführt und  das  dazu  benutzte  Glye^rin  ohemisrh  rpin  ist.  —  Andere 
0|»iniii|>r;i|»arat('  (TinH.  Opü  sinipl.,  Kxtr.  Opü,  Narccin  u.  s.  w.) 
küuiit'ii  »it'm  Mor|iliiiin)  in  li\'podermatisilier  Form  sul  -iiluirt  werden^ 
ohne  i(<l<Mh  Vnrtiieile  darzubieten.  Tinct.  Opii  simplcx  kaim  rein 
angewandt  werden;  Extr.  Opii,  mit  Aq.  dest.  ana,  zu  0,06 — 0,12 
pro  dosi;  Narcein  in  wässeriger  Lösung  —  Nnrceini  rouriat.  0^; 
Aeidi  muriat.  q.  8.;  Aq.  dost.  50,0  —  in  mindestens  doppelter  Quan- 
tlt&t  wie  das  Morphium.  Andere  Opiuraalcaloide  (Thebain,  Narcotin) 
habe  ich  bei  Neuralgien  g&azlicb*  miwirksam  gefonden,  während  Qber 
das  von  mir  nicht  geprfifte  Codem  erat  wenige  zweifelhafte  Beobach- 
tnngen  vorliegen. 

GroBses  Gewicht  ist  natürlich  auf  die  sorgffiltige  AnsfQhnmg  der 
Iiyectionen  zu  legen,  worin  von  den  Aerzten  im  Allgemeinen  noch 
sehr  viele  Fehler  begangen  werden;  doch  kann  ich  midi  hier  auf  die 
Details  der  Technik  nicht  weiter  einlassen,  sondern  mnss  in  dieser 
Beziehung  auf  meine  Monogi-aphie*)  verweisen.  Nur  eins  will  [vh 
hervorheben:  dass  ^ownlil  w.  ircn  (kr  directen  örtlichen  ^Virkiing,  als 
wegen  der  localt^n  Vi'rsrlii.dcnlioiten  dos  Resori)tionsvori(an;ios  die 
Wahl  der  Sticlistrllc  vm»  L:rii>siTn  Kiii!lu>M'  ist.  Die  lni»'ction<'u  siud 
ilaher  bei  Neuralgien  niöglit.list  auf  dm  afficirton  NtTv»'nstamm  selbst 
zu  dirigiron.  nnd  zwar  an  Stellen,  wo  dcrsfllM'  am  oi)erl1:i«'hlichsten 
imd  einer  lovalen  Einwirkung  überhaupt  am  zugänglichsten  liegt,  und 
in  grösster  Nähe  des  ursprünglichen  Krank heitsheerde«.  Ist  dies 
nicht  ausführbar,  so  sind  die  Injectionen  an  Stellen  vorznnehmen, 
welche  für  eine  prompte  Resorption  und  Allgemeinwirkung  die 
relativ  günstigsten  Chancen  darbieten,  wohin  z.  B.  die  Schlfifen- 
gegend,  die  Regio  epigastrica,  die  innere  Seite  des  Oberarms  und 
Oberschenkels  u.  s.  w.  gehören. 

§.  40.  üeber  die  Wirkungsweise  der  Morphium-bgectionen  (wie 
der  narcotischen  Injectionen  überhaupt  )  bei  Neuralgien  habe  ich  mich 
in  der  eitirten  Monographie  weitläufig  ausgesprochen,  und  kann  hier 
nur  die  wesentlichsten  Punkte  kurz  recapitoliren. 

Die  Morphium-Injectionen  wirken  als  das  sicherste,  fast  nie  ver- 
sagende Pulliativmittel,    Unsere  Aufgabe  bei  Neuralgien  muss,  bei 


*)  L.  c  pag.  27—48. 
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der  so  hfiiificren  OhTima*  ht  den  oausaleu  Momenten  ijt  ^euüber,  vor 
Mem  darin  bestehen,  die  Indicatio  symptomatica  zu  erfüllen,  d.  h.  die 
quälende  Schmerzerapfindung  zu  mildern  und  zu  beseitigen,  in  dieser 
Beziehung  leisten  die  narcotischen  Injectionen  nicht  bloss  mehr  als 
simmtliehe  sonstigen  Palliativmittel,  sondern  auch  namentlieh  viel 
mehr  als  der  innere  Gebranch  der  Nareotica,  da  die  AUgemeinwir- 
knng  auf  das  Nervensystem  und  die  davon  abhängige  Schmerzlinde- 
nmg  durch  sie  viel  rascher,  znverlfissiger  and  vollkommener  erreicht 
«ird;  bei  Nenralgien  mit  peripherischer  Basis  verringern  sie  fiber- 
diM  die  zum  Oebim  hingehmgende  Erregmig,  indem  sie  durch  ihre 
locale  Wirkung  die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  direet 
hetabsetzen.  —  Abgesehen  von  dieser  fost  unft^baren  Palliativwirkung, 
köanen  die  hypodermatischen  Injectionen  auch  erfahrungsgemäss  in 
manchen  lälleju,  miiueutlich  bei  frisch  entstandenen  Neuralyicu  peri- 
pherischen Ursprungs,  eine  dauernde  HeiluiiL;  ln'iln  iführen.  Zuui  Ver- 
stfindjiiss  dieser  Wirkung  liefert  uu»  der  örtliche  Eiiilluss  der  Nar- 
cotiru  auf  t<ensihle  Nerven  den  Selilassel,  indem  duirh  jed.'  auf  einen 
sengibelu  (»der  ueinisehtpn  Ncrveustaiiim  gerichtete  Eiu^ipl■itzun^  eine 
Abnahme  der  Emptinduun  in  dem  ganzen  zugehörigen  llautbezirke, 
siimit  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  -Mt  sensibeln  Fasern  des 
betreffenden  Nerven  erzielt  wird.    Die  injectionen  erfüllen  daher, 
aosser  der  Indicatio  symptomatica,  auch  die  Indicatio  morbi,  indem 
sie,  m  entsprechenden  Intervalleu  wiederholt,   die  Erregbariceit 
in  den  sensibeln  Fasern  auf  die  Dauer  so  weit  herabsetzen,  dass 
auch  bei  fortwirkender  peripherischer  Ursache  der  zum  Schmerz- 
paiozysmus  nöthige  Erregungsgrad  mcht  mehr  zu  den  Kerveneentren 
ifOitgepllanzt  wird.  Hieraus  ergiebt  sich  die  Möglichkeit  einer  Heilung 
bei  peripherischen  Neuralgien  seihst  ohne  Berücksichtigung  der  In- 
dicatio causalis;  doch  ist  eine  solche  eurative  Wirkung  der  Injectionen 
immerffin  weit  imgewi<ser  und  seltener  als  die  palliative.  Bei  Neural- 
gifü  itiii  centraler  Grundlajrc  kumi  überdies  selbstverständlich  nur  die 
Allgemein wirkxmg  der  Nareotica,  ihre  calmirende  Wirkung  aui  das 
Central' truau,   in  Betracht  kommen.     Freilich   ist  am  Ii  liier  eine 
Heilnnti  nicht  undenkbar,  indem  bei  dauernd  lioialjgeset/.ter  Errcir- 
Uirkeit  der  sensibeln  Centreu   ein  ursprünulii  h   schmerzerrege uder 
Reiz  nicht  mehr  in  derselben  Stärke  percipirt  und  als  Schmer/ 
empfunden  zu  werden  l)rancht:  erfiüurungsgemäss  kommt  jedoch  meist 
m  eine  längere  oder  kürzere  Pause  des  Schmerzes  durch  die  Mor- 
pbhiin-iiveetioBen  zu  Stande.  Meiner  Erfahrung  nach  dürften  unter 
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je  100  Nenraly:iea  durrhschnittlirh  etwa  25  durch  entsprechend  lan- 
gen Fortirebraiirh  der  lujectioneu  dauernd  iroiioilt  werden. 

Man  hat  gegen  die  protraliirte  Anwenduüg  der  M«  )  ]>liinni-lajec- 
tionen,  wie  der  Nareotiea  überhaupt,  versehiedoue  Einwäiule  erhoben: 
es  sollte  der  Kräftecünsum  dadurch  begünstigt,  die  Gehinith&tigkeit 
aiterirt  werden  n.  dgl.  —  Ich  stehe  nicht  an,  diese  von  Laien  nur 
aUza  begierig  aufgepriiTenen  Einwände  für  ganz  liiufällig  nnd  die 
systematische  Anwendung  der  Narcotica  für  eine  Wohithat  gegen  die 
Kranken,  für  ein  darch  die  Humanität  dringend  geboteaea  Poetalal 
211  erkUren.  Die  hypodennatische  Form  der  Application  hat  tbrigens 
auch  den  Vorzog,  dasa  dabei  eine  laadiere  Blimmatioii  der  Mittel 
stattfindet  imd  das  Eintreten  comolativer  Wlrlningen  daher  weniger 
za  besorgen  ist  als  bei  innerem  Gebrauchs. 

Nftehat  den  Opiumprüparaten  ist  am  faftnfigsten  das  Atropin 
gegen  JNennügien  hypodennatisch  applidrt  worden,  namentlieh  voo 
französischen  Autoren  mit  emer  gewissen  Vorliebe,  indem  man  diesem 
Alcaloid  eine  stärkere  örtliche  \Virkimg  bei  BclimtizLaileu  Affectioueii 
zuschrieb  als  dem  Morphium.  I*  h  habe  dasselbe,  wiewohl  in  seltenen 
Fällen,  bei  Neuralgien  mit  zuiülirli  ähnlichem  palliativem  Erfolge 
iniicirt  wie  die  Opiumprüparule.  Im  Aligenieinen  in mt  mir  die 
Anwendung  dieses  nicht  unbedenklichen  fsehon  bei  minimaieu  Dosen 
öfters  von  fulminanten  Vergiftungserscheinungen  begleiteten)  Mitteh» 
nur  in  den  seltenen  Ausnahmefall  eri  «  rechtfertigt,  wo  die  Morptunm- 
Iiyectionen  entweder  einer  besonderen  Idiosynkrasie  wegen  nidit  ver- 
tragen werden,  cm  1er  lud  eingetretener  Qewdhmmg  auf  die  Dauer  im 
Stich  lassen.  Die  Dosis  betrftgt  vom  Atrop.  snif.  0,00 J— 0,003 
(w  Vw  —  y»  Gran)  in  einzeben  FäDen  bei  vorsichliger  SteigeroBg 
auch  bis  zu  0,005  (Atrop.  snlf.  0,01  inAq.  dest.  10,0;  5—15—26 
Theilstriche).  —  Das  von  Einzehien  snbstituirte  Atiop.  yalerianicoBi 
ist  in  derselben  Dosis  anwendbar,  gewfthrt  jedoch  keine  Vorffige. 

$.  41.  Kftchst  den  hypodennatischen  hjeetionen  hat  in  neuerer 
Zeit  die  Electrieitftt,  nnd  zwar  sowohl  in  Form  des  indneirten, 
wie  des  constanten  Stromes  bei  der  localen  Behandlung  der 
Neuralgien  eine  hervorragende  Bedeutung  erhiugt. 

Die  1  ndüctions-Electricitat  fand  seit  der  Ausbildung  ihrer 
localeu  iMetho*!ik  huch  Duchenne  aucli  Eingang  iu  die  Behandlung  der 
Neuralgien,  und  zwar  vorzui^sweise  als  cutane  Faradisaticm  (iu  Form 
der  faradischen  Pinselung),  viel  weniger  in  Form  directer  Faradisation 
der  ergriffenen  Stämme.  Die  cntaae  Faradisation,  welehe  eben&Us 
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Dochenne  ihre  methodische  Aiishilduug  verdankt*),  l)Ostt,'ht  theils 
im  Sehlagen  der  Haut  mit  dem  metallischen  Pinsel  (eieetriselie 
Oeisselung,  „fastigation  ekctriquc"  nach  Duchenne),  theils  in  län- 
gerer, continuirlicher  Application  des  Pinsels  auf  eine  und  dieselbe 
Hautstelle  („moxa  ^lectrique**).  Auch  kann  man  mit  dem  Pinsel 
über  die  Hautoberflächc  hinstreichen,  oder  das  als  .,electri8che  Hand*' 
bezeichnete  Verfahren  in  Anwendung  bringen  (vgl.  Hemicranie).  — 
0ie  vencbiedeiien  Methoden  der  catanen  Faradisation  bedingen  eine 
OMhr  oder  minder  intensWe  Hautreizung,  welche  sich  durch  Schmerz, 
BOtboiig,  Contraction  der  glatten  Maskel&sem  der  HaarbUge  nnd 
DrtflemnÜndmigen  iL  s.  w.  bekundet  Anaser  diesen  örtlichen 
kflomit  aber  die  allgemeine  Wirkung  der  Faradiflation,  wie  der 
Htatreize  fiberhaupt,  weBentlich  in  Betracht.  Die  fiuradiache  Pin- 
aehing  fibt  nach  den  an  FrOschen  angestellten  Versuchen  yon 
0.  Naumann**)  einen  reflectorischen  Einflnss  auf  die  Herzner- 
vfn  und  das  vasomotorische  Nervensystem,  dergestalt,  dass 
sfhwurbe  Pinselung  eine  Beschleunigung  dm  Blutlaufs  mit  Ver- 
t;iigrnnig  der  Gefasse  und  verstärkter  Herzactiou  —  starke  Pinselung 
den  eutg<;f4cugesetzt<'n  Etlcct,  Vurlangsamuns:  des  Blutlanfs  mit  Er- 
weiterung der  (iefjiyse  und  veruiindiMler  Hcrzaction,  hervorbringt . 
Dits*t!r  reüeetorische  Eintluss  auf  Herz  und  Oefasssystem  ist,  w  ie  ich 
mich  durch  sphygmographische  Beobachtungen  überzeugt  habe,  auch  am 
Mens<*hen  in  gewissem  Grade  nachweisbar;  es  lääst  sich  nämlich  zeigen, 
dass  bei  faradisc  !ier  Pinselung  anfangs  ein  Stadium  entsteht,  welches 
der  schwachen  Hautreizung  entspricht^  indem  an  der  Badialcurve  die 
Eneheunmgen  tou  vermehrter  Pulsfrequenz  und  verstftrktem  Tonus 
tuftreteo,  welche  aber  bald  von  den  entgegengesetzten  Erscheinungen 
abgelöst  werden.  Dass  diese  Refiexwirkusgen  bei  den  antineuralgischen 
Lostongea  der  cutanen  Faradisation  nicht  unwesentUcdi  sind,  folgt 
tos  eioer  schon  von  Duchenne  gemachten,  aber  missyerstandenen 
Beobacfatnng.  Die  Faradisation  hat  auch  dann  Erfolg,  wenn 
«e  nicht  in  loco  dolenti,  sondern  in  geringerem  oder  grösserem 
Abstände  davon  ausgeführt  wird.  Duchenne,  welcher  diesen 
Erfolg  dem  durch  die  Faradisation  hervort;erufenen  plötzliehen  Schmerz 
züschreibt,  i;t«dU  daher  sogar  den  Satz  an  die  Spitze,  dass  ein  künst- 
ij' Ii  ao  irgend  einer  beliebigen  Hautstello  etabhrter.  lel)haftor  und 
aogenhUcklicher  »:>cimierz  Neuralgien  in  eingreifender  Weise  zu  modi- 

*}  Beetrlwtioii  localii^e,  (2.  Aufl.,  Paris  1S61)  p.  82  ff. 
UDtffmdnmgeo  ober  die  physiologischen  Wirkungen  der  Bimtreisfliittd, 
Viertey«hiwchfift  1868  peg.  1—16. 
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ficirea  und  zu  heileu  vermöge*).  Allerdings  ist  iu  den  meisten  Fällen 
die  Behandlung  in  loco  dolenti  von  edatanterer  Wirkung.  Dieses 
Fartum  ist  jedoch  leicht  aus  den  intimerea  refiectoriscJieo  BeziehimgeD 
zwii^chen  sensibek  und  Tasomotonschen  Nerven  einer  und  derselben 
Hantregion  zu  erklfiren,  die  ja  auch  in  den  die  Neuralgien  befi^ei- 
landen  Örtlichen  CirkulationsstOnmgen  yielfitch  hervortreten.  Ob  übri- 
gens der  antinennügische  Effect  der  cutanen  Faradisation  {mt  der 
Hantreize  überhaupt]  bei  Neuralgien  wesentlich  auf  diese  reflectoriscbe 
Action  zurftekzuflUiren  ist,  oder  ob  noch  andere,  unbekannte  Factoren 
dabei  concurriren,  muss  einstweilen  dahingestellt  bleiben.  Jeden&Us 
verdient  die  faradische  Pinselung  vor  allen  anderen  Hautreizen  bei 
Weitem  den  Vorzug,  weil  sie  den  intendirten  Effect  in  promptester 
Weise,  beiiuili»'  inonieutan,  und  ohne  Verletzimg  der  Gewebe,  ohne 
Daclid'.iurriHl»'  B('läi;tiguug,  Überdieb  in  jeder  beliebigen  IntensiU^tsab- 
Stufuiig  hervtirriift. 

Was  die  Walil  zwischen  den  beidrii  Methoden  der  elektrischen 
Geiösel  und  der  elektrischen  Moxe  betrirtt,  so  verdient  im  Aligemei- 
nen letztere  hei  Neuralgien  den  Vorzii?^.  und  zwar  ist  dabei  der 
Pinsel  auf  solche  Stellen  zu  appliciren,  die  entweder  dem  Nerven  bei 
seinem  Austritt  aus  dem  Centraiorgan  mn^dichst  nahe  liegen,  oder  in 
denen  der  Nerv  oberflilchlich  unter  der  Haut  verÜLuft,  namentlich  anf 
etwa  vorhandene  points  douloureox.  Nach  zahlreichen  Beobachtungen 
ist  die  Wirkung  der  Moxe  am  krSftigsten,  wenn  man  den  Pnasel  m 
kleinem  Abstände  (etwa  Gtm.)  von  der  Haut  hfilt,  so  dass  bei 
hinreichend  starkem  Strome  Spannungsfimken  von  den  Metallflden 
des  Pinsels  auf  die  Haut  überspringen.  Am  sichersten  ist  die  anti- 
neuralgische  Wirkung  der  Moxe  bei  vielen  peripherischen  Neuralgien, 
die  nicht  durch  mecljaui^ebe  l'r>ai  lien  (comprimirende  Geschwulst, 
Knocheuleidon  u.  s.  w.)  oder  durch  Neuritis  bedingt  sind.  Der 
S.  iimerz  soll  sich  in  einzelueu  Fällen  schon  nach  einmaliger 
Application  daiit  i  nd  verloren  hahen;  wobei  aber  gewiss  olt  sehnitTz- 
haftc  Affectioneu  pseudoneuralgischer  Natur  mit  Neuralgien  verwech- 
selt worden  sind.  Gewöhnlich  bedarf  es  jedenialls  einer  grösseren 
Anzahl  von  Sitzungen;  häufig  genug  lüöst  aber  die  cutane  Fara- 
disation vollständig  im  Stich  oder  erzielt  nur  eine  äusserst  flüchtige, 
palliative  Wirkimg.  Schon  Duchenne  bebt  diese  grosse  Unsicher- 
heit und  Verschiedenheit  der  Wirkung  ansdrficklieh  hervor  und  be- 
merkt mit  Recht,  dass  di^emgen  FflUe,  in  welchen  die  cutane  f  am- 


•)  L.  c.  pag.  95«. 
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disatioD  einen  omnittelbar  günstigen  Erfolg  nicht  hat,  anoh  fast 
niemals  durch  diefle  Behandiangsweise  geheilt  werden,  und  in  der 
Begei  yon  schwereren  organisefaen  Verftndenuigen  herrfihren*). 

Noch  unsicherer  ist  im  Allgemeinen  das  zweite,  besonders  von 
Becqaerel  empfohlene  Verfohren,  welches  darin  besteht,  den  Ihdoe- 
tioDSStrom  mittelst  angefencfateter  Rheoplioren  durch  den  afficirten  Ner- 
vea  selbst  faindnrcfazaleiten  (and  zwar,  nach  Becqnerel,  in  oentri- 
petaler  J^cbto&g;  eine  ebenso  irrationelle,  als  chimftrische  Angabe, 
da  es  sich  bei  den  von  Becqnerel  angewandten  Apparaten  um  alter- 
lurtnd  uorichtete  Indnctionsströme  handelt).  Bei  einzelaeu  meist 
peripherisclicn,  rhtüiiiat Ischen  oder  trauumtisi  Inn  Nturaltcien  soll 
ditbcs  Verfahren  Bt-sscruiii^  und  sogar  Heilung  hcrvorgebia«  ht  haben. 
Min  hat  diese  Erfolge  auf  die  orregbarkeitsveriiiindoriide  Wirkimg 
starker  Inductionsströme  (in  Folge  der  Ueberieizuug  und  ErDiüdmig) 
bezogen;  es  ist  jedoch  mögüch,  dass  es  sich  theils  auch  um  Ke- 
Ikuwirkung  durch  Erregung?  sensibler  Stummfasem,  theils  (wie  beim 
constanten  Strome)  am  trophische  —  katalytische  —  Binwirkongen 
hudelt. 

$.  42.  Der  constante  Strom  hat,  abgesehen  von  einigen  obso- 
leten and  onpracUschen  Siteren  Applicationsweisen  —  Elektropnnktor, 
Anlegung  einer  Palvermacher'schen  Kette  u.  dgl.  —  erst  durch 
Remak**)  das  Bfirgerrecht  in  der  Behandlung  der  Neuralgien  er- 
worben. Remak  ging  bei  Anwendung  des  constanten  Stroms  gegeu 
Neuralgien  von  dem  doppelten  Gesichtspunkte  aus,  dass  der  constante 
Strom  dmnal  vermöge  seiner  katalytisehen  Wirkungen  manche  die 
Nerven  belastenden  Reize  zu  entfernen,  andererseits  die  Erregbarkeit 
der  Nerveufa»er  herabzusetzen  vermöge.  Er  empfahl  daher  den  con- 
stanten Strom  zunächst  vorzugsweise  bei  rheutiiatisehen  Neuralgien, 
als  deren  Urjaache  er  ent/.üiidli<  )ie  exsudative  Vciiinderungeu  im  Neu- 
rilem  venimthete,  und  zwar  iu  Form  stabiltT.  ab&teigeiul  geri<'hteter 
Strfrrae.  Später  glaubte  Kemak,  bei  den  Neuralgien  des  Kopfes 
vorzugsweise  den  Halssympathicus ,  bei  den  am  Halse  und  Rumpfe 
vorkommenden  Neuralgien  die  Spinal-  und  Sympathicus-Ganglieu  in 
den  meisten  Fällen  als  Ausgangspunkt  betrachten  zu  müssen,  und 
suchte  daher  den  constanten  Strom  auf  diese,  seiner  Meinung  nach 
a0tiok>gi8ch  betheiligten  Gebilde  zu  localisiren  (vgl.  Pr()so])algie, 
Neural  intercostalis  u.  s.  w.)«    So  viel  Irriges  und  Uebereiltes 


•)  t.  c  pag.  958. 

**)  Gdvmotberapie,  BerUn  1858,  jiag.  430  -440. 
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aurh  die  damalicren  Angaben  ßemak's  zu  Tage  gefordert  haben, 
BO  war  geiu  Streben  nach  einer  galvanischen  Localbebandltmg,  d.  b. 
einer  Galvanisation  nidit  in  loco  dolenti,  sondern  in  loco  morbi,  am 
Sitze  de8  ci  eigentlichen  Erankheitsheerdes,  doch  entschieden  verdienst- 
voll, und  darf  als  fiichtaehnnr  den  jetzigen  und  zokfinjftigen  Leistungen 
der  ChUmiotherapie  auf  diesem  Gebiete  vorangestellt  werden.  Dieses 
Princip  der  galvanischen  Localbehandlnng  setzt  freilich  als  nothwen- 
diges  Postulat  eine  exacte  Localdiagnosttk  des  primftren  B^rankheits- 
heerdes  voraus,  Uber  deren  Schvierigiceiten  wir  uns  frSher  geSnssert 
haben.  Auf  Grand  der  im  emzelnen  Falle  mit  mehr  oder  weniger 
Bestimmtheit  gestellten  Localdiagnose  wird  man  bald  eine  peripherisdie^ 
bald  eine  centrale  Galvanisation  einzuleiten  haben,  and  im  ersteren 
Falle  den  Strom  auf  die  Ner>enstämme,  Plexui«,  Wurzeln,  in  letzte- 
ren auf  llückcuiiiark ,  Sympathicus-Ganglicji  und  (idiirn  locaüsiren. 
Die  positive  ElcctrcMl«'  ist  dabei  im  AUßfemeiuon  an  der  dillVrentea 
Stelle  (am  Sitze  des  Krankt'itsheerdcs,  auf  dem  Nerven  oder  im 
mehr  ceutruleu  Abschnitte  desselben)  —  die  negative  an  einer  iu- 
diifenenten  Stelle  oder  in  der  periphenscben  Nervenausbreitnng  zn 
appliciren. 

lieber  Intensität  des  Stromes,  Dauer  und  Zahl  der  Sitzungen 
n,  s.  w.  lassen  sich  allgemeine  Vorschriften  kaum  ertheilen,  indem 
Mer  die  Verechiedenheit  der  einzelnen  Nervengebictc  oder  des  AppU- 
tloi^rgans,  und  endlich  die  individuelle  Empfindlichkeit  zahlreiche 
Unterschiede  bedingen.  Im  Allgemeinen  dürfen  die  Sitzungen  nicht 
zu  kurz  sein  (6 —  10  Hinuten)  und  mttssen  tiglich  —  selten  in 
grosseren  Pausen  —  wiederholt  werden.  Die  speciellen  Hodalitäteii 
des  Verfahrens  werden  wir  bei  den  einzelnen  Neuralgien  er(yrtem. 

Die  Wirkung  des  constanten  Stromes  ist  in  palliativer  Bümeichl^ 
oft  eme  äusserst  glänzende  imd  wird  in  dieser  Hinsicht  nur  durch 
die  Erfolge  der  subcutanen  Morphium -Injectionen  fibertroffen.  Weit 
zweifelhafter  steht  es  Jedoch  auch  hier  mit  der  curativen  ^Vi^kuug, 
wie  ich,  wohl  auf  ein«'  liinn  iclieud  grosse  Anzahl  von  Lrluhruugen 
gestützt,  den  allzu  sauguLuis«  hon  Angaben  eurai^ii-ter  Gahanothera- 
pellten  aeaonüber  behanpten  darf.  Am  gimstigstcü  gegen  die  galva- 
üimIic  iiehaniUung  verbaiten  akli  die  peripherischen,  durch  leich- 
tere traumatische  und  rheumatische  Momente  veiaulas>ten  Neur- 
algien, sowie  auch  diejenigen,  welche  von  einer  idiopathischen 
Neuritis  herrühren.  Die  Neuralgien,  welche  durch  pathologische 
Proccsse  in  der  Umgebung  des  Ncn  en ,  namentlich  durch  Knochen- 
leiden, Neubildnogen  u.  s.  w.  entstehen,  können  durch  die  gal- 
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TaniBche  BelKindlunL;  allein  entweder  gar  nicht,  oder  nar  in  den 
sehensten  FAllen  gehoben  werden.  Die  meisten  ^HeUnngen**  werden 
jedenftils  bei  I^ennügien  errangen,  welehe  gar  keine  sind,  sondern  weit 
richtiger  als  Myalgien,  Arthralgien  etc.  ans  riienmatischer  oder  trau- 
matischer Veranlassnng  registrirt  werden  sollten.  —  Auch  bei  cen- 
tral bedingten  Neuralgien  sind  wirkliehe  Heünngen  zweifelhaft,  jeden- 
&Us  selten;  palliative  Erfolge  dagegen  ebenso  glänzend  als  zahlreieh. 
Die  antmenralgiBchen  Leistungen  des  constanten  Stroms  —  sowohl 
die  palliativen  als  die  eurativen  —  beruhen  wohl  nur  zum  geringsteu 
iii«:ile  aul  dvü  ciurrh  d(Mi  Strom  herbeigeführten  Veränderungen  der 
Erregbarkeit:  weiiigöteub  ist  das  physiologische  Verständnis«  einer 
>olt  }H  n  WirkuiiiT  bei  näherer  Betrailitunu-  keineswegs  so  einfach  und 
eiuleueiiteud.  \Me  es  vielleicht  auf  den  er^t^  u  Anblick  erscheint.  Ks 
liegt  nahe,   an  den  im  Momente  der  StromschUessung  entstehen- 
den, nait  der  Stromstärke  nnd  Stromdauer  wachsenden,  Anelec- 
trotonuä  zu  denken,  nnd  die  am  ausgeschnittenen  Froschnerven  - 
eintretenden  Wirkungen   anf  die  Galvanisation  beim  Menschen 
n  übertragen.    Dasa  in  der  That  ancb  bei  percutaner  Galvani- 
sation am  Menschen  der  Aneleotrotonns  in  einem  Theile  des  po* 
Jariairtfin  Nerven  entsteht  nnd  dnrch  Messungen  sichtbar  gemacht 
werden  kann,  ist  nadi  Yersachen,  welche  an  Bewegungsnerven  von 
mir  nnd  von  Erb  angestellt  worden,  allerdingB  nicht  zu  bezweifeln. 
Indessen  abgesehen  davon,  dass  der  negative  anelectrotonische  Erreg- 
barkeitsznwachs  beim  Menschen  nur  an  einzeben  oberilAchlich  gele- 
genen Nervenstimmen  (Aeeessorios,  Uhuris  etc.)  flberhanpt  nachweis- 
bar ist,  kann  die  anelectrotoniBehe  Phase  verminderter  Erregbar- 
keit doch  aurlj  üur  für  die  Zeit  der  Stronulauer  Gültigkeit  haben. 
Nach  pbvsiologiüchen  Analogien,  wie  nach  den  direct  am  ^Menschen 
geu.juacutu  Versuchsergebniftsen ,   schlägt  dieselbe  sogar  im  Mo- 
iiK.nTe  der  8trom5finung  in  die  entgegengesetzte  Ph.M^e  um,   d.  h. 
die  Erregbarkeit  erlalirt  einen  mvhr  oder  niindei l»« d-  ii!  nden  positi- 
ven Zuwuchs,    lun  alsdann  aihnüiig  in  den  ursprüngiicljeu  Zustaud 
zurückzukehren.    £s  werden  also  die  nach  der  Oeffnung  fortdauern- 
den beruhigenden  Wirkungen  des  Stromes  durch  den  Anelectrotonus 
all«m  keineswegs  erkl&rt.   Sehr  wahrscheinlich  beruht  der  antineur- 
nigische  Werth  des  constanten  Stnnnes  zum  integrirenden  Theile 
«nf  den  schon  von  Remak  urgirten,  in  ihren  Details  aber  erst 
wenig  erforschten  katalytischen  Wirkungen,  welche  bei  örtlicher 
JUtwendnng  die  Beseitigüig  vorhandener  Erankheitsreize  (materieller 
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Veränderungen  am  Ner\en,  in  der  Umgebung  desselben,  oder  in 
den  Centralorganen)  befördern.  Die  antinenralgischc  Wirkung 
des  eonstanten  Stromes  beroht  also  in  letzter  Instanz  aof  Eil&Unng 
einer  Indicatio  cansalis:  nnd  je  mehr  wir  dies  erkennen  nnd  zagletch 
in  der  localen  Diagnostik  der  Neuralgien  fortschreiten,  desto  grossere 
nnd  dauerndere  Erfolge  werden  wir  anch  von  der  localen  GalTani* 
sation  auf  diesem  Gebiete  noch  nnzweifelhafk  emdten.  Znm  Ver- 
stündniss  dieser  katalytisehen  Wirkunjfen  können  wir  einstweilen  nur 
sagen,  dass  dieselben  wahrscheinlich  zum  Thoil  in  cln^iuischen  Emflüssen 
auf  die  Gewebe  beruhen  —  zum  Theil  aber  auch,  uacli  Analogie  dt*r 
Hautreize,  in  rcilectdrischeTi  Einwirkuns^en  auf  die  BluteireuhUion 
(Herzaetion  und  Gelässtonus).  Letztere  Einwirkungen  können  bald 
mehr  Ertlicher,  provincieller  Nator  seip  (reflectorische  Verengerung 
oder  Ersciilaflfung  in  einem  circumscripten  Gefassgebiete )  —  bald 
difius,  von  reflectorisch  verSnderten  Thfttigkeiten  der  regulatoriscben 
Herznerven  und  des  vasomotorischen  Nervencentmms  abhfingig.  Die 
Existenz  solcher  Reflexwirknngen  nnd  ihre  Modificationen  nach  Appli- 
eationsort,  Daner,  Stromintensitftt  n.  s.  w.  sind  durch  die  von  mir 
nnd  Schmidt  am  Menschen  angestellten  spliygmographisehen  ünter- 
snehnngen  in  einigen  Hauptzügen  dargelegt  worden*). 

§.  43.  Als  nicht  unwichtige  Palliativniittel  bei  Behandlung  der 
Neuralgien  sind  die  Anwendung  der  Kälte  (d.  h.  der  örtlichen 
Wärmeentziehunj^)  und  der  Compression  zu  erwähnen. 

Was  di«'  Kälte  betrifft,  so  werden  wir  auf  die  sensibilitütsver- 
mindemde,  anä.<thesireudc  Wirkung  derselben  bei  der  Pathogenese 
der  cutanen  Anästhesien  ausführlich  zurückkommen,  Der  therapeu- 
tische Effect  der  Kälte  ist  bei  den  eigentlichen  Neuralgien  begreif- 
licher\^<^so  geringer,  als  bei  schmerzhaften  AfFectionen  nicht-nenral- 
gischer  Natnr,  welche  in  der  Haut  oder  in  oberflächlich  gelegenen 
Parench3fmen  ihren  Sitz  haben.  Doch  kann  die  Anwendung  der 
Efllte  (in  Form  von  Eis  oder  künstlichen  Efiltemischnngen)  auch  die 
Erregbarkeit  in  den  unter  der  Haut  gelegenen  Nervenstfimmen 
betrftchtlidi  verringem,  wie  Versuche  von  Weber,  M.  Rosen- 
thal und  mir  am  N.  ulnaris  beweisen.  Die  günstige  palliative 
Wirkung  der  Kälte  nicht  nur  hei  peripherischen  Hyperalgien,  sondern 
auch  bei  Neuralgien  peripherischen  Ursprungs  wird  durch  diesen  Um- 


*)  K  Ulenburg  und  Schmidt,  Untanuchungm  öber  den  BinfinM  bwtiltunter 
OalvaniMtionswdaen  »uf  die  Pupille,  die  Herzaetion  und  den  Oeftttlonu  beim 
Menschen,  Centralblatt  f.  d.  med.  Viaeensch.  1868,  Sl.  u.  22. 
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stand  luBreichend  begrfindet  NatfirMch  ist  auch  hier  die  locaie 
Appfication,  in  mögliclister  Nfthe  des  Krankheitssitzes,  yon  grosser 
Bedeutung.  Auch  bei  centjralen  Nenralgien  ist  die  energische 
Anwendung  toq  Eis  auf  den  Kopf  und  auf  die  Wirbelsäule  (an  letz- 
terer mit  HfUfe  der  Ghapman* sehen  tce-hags)  nicht  selten  y<m 
Nntsen. 

Von  dem  oalmirenden  Einflüsse  der  örtlichen  Compresslou  bei 
Neuralgien  oberflaohliolier  NervenstSmme  ist  schon  früher  bei  Be- 
sprechung der  Diutkjjiinkte  die  Rede  gewesen.  Die  Compret^t^ion 
mnss  methodisril  auf  (Icu  betroffenen  Nervenstamm,  möglichst  central, 
anhaltend  und  bis  zur  Uüt<jrbrerhune  (]vr  Leitung  ausgeübt  werden. 
In  (lie>f*r  Art  angewandt,  ist  sie  ein  sehr  schäzbares,  in  einzelnen 
Fällen  vortreffliches  Palliativmittel.  Leider  stehen  ihrer  allgemeinen 
Verwerthnng  die  Schranken  entgegen,  dass  1)  viele  von  Nem-algien 
befallene  Nerven  einer  genügenden  Compression  überhaupt  nicht 
zngftDglich  sind;  2)  die  Neuralgie  häufig  oberhalb  der  compnmir- 
Wen  Xerrenstrecke  ihren  Sitz  hat,  die  Unteibrecfaung  der  Leitung 
abo  keinen  Emfluss  auf  den  exoentrisch  empfundenen  Sdmierz  aus- 
übt; 3}  die  Compression  nur  selten  von  den  Kranken  selbst  mit 
der  erforderliehen  Genauigkeit  geftbt  wird.  Dass  Letzteres  freilieh 
aidit  ausser  der  MfigUchkeit  liegt,  beweist  schon  die  von  Bell  er> 
ziUte  Oeschichte  eines  Prosopalgischen,  der  beim  Eintritt  des  Schmer- 
»8  die  Finger  fest  auf  das  Foramen  infraorbitale,  auf  den  inneren 
Aagenwinkel,  auf  die  Stimnerven,  auf  den  Temporaiis  vor  dem  Ohre 
n.  g.  w.  drückte,  und  diirih  diese  Versuche  fast  eine  anatomische 
Uebersiiiit  vom  Verlaufe  des  Qnintus  erlangte!  —  Unter  Umstünden 
erweist  sich  übrigens  auch  schon  eine  diffuse,  mrhi  auf  den  leidenden 
Nervenstamm  localisirte  Kompression  wirksam,  fall«  sie  nur  ebenfalls 
kräftig  und  anhaltend  Kenutj  bis  zur  ruterbrednini;  der  Leitung  in 

< ompriiiiirten  Nervenröhren  geübt  wird.  Kranke,  die  an  Trige- 
mmus- Neuralgien  leiden,  pressen  zuweilen  den  Kiefer  zwischen  bei- 
den Minden  zusammen,  drücken  das  Gesicht  fest  gegen  ein  hartes 
Kissen  oder  gegen  die  Bettwand,  um  sich  Linderung  zu  verschaffen, 
und  Kranke  mit  visceralen  Neuralgien  (Cardialgien,  Coliken) 
stemmen  die  Hand,  die  Faust,  oder  irgend  einen  schweren  £6r- 
per  zur*  Ausübung  einer  krSfbigen  Compression  gegen  den 
Bebmerzhaften  Theil  an.  —  Oefters  finden  sich  auch  bei  oberfiieh- 
lichea  Neuralgien  Punkte,  die  nicht  unYerhiufe  grösserer  Nervenftste 
liegen,  von  denen  aus  der  Schmerz  durch  Druck  coupirt,  oder  we- 
ngitens  gemildert  werden  kann.  Man  kann  diese  Punkte,  auf  welche 
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namentlich  Remak  aufmerksam  gemadit  hat,  als  schmerzhemmeode 
Drackpnokte  bezeidmen.  Sie  imtencheideii  sich,  abgesehen  von  ihrer 
Lage,  Ton  den  pointa  donlonreoz  anch  dadorch,  daas  bei  letztem 
ein  leichter  nnd  knrzer  Dmck  den  Schmerz  steigert  oder  hervorroft, 
nnd  nor  ein  starker  anhaltender  Dmck  hAnflg  linderang  bewirkt, 
während  eine  Provocation  des  Schmerzes  von  den  hemmenden  Dmek- 
pnnkten  ans  nicht  stattflndet. 

§.44.  Wir  haben  endlich  die  chirurgische,  operativeBehandlnng 
der  Neuralgien  zu  besprechen.  Abgesehen  von  denjenigen  chirurgi- 
Hcben  Encheiresen,  welche  zur  Erfüllnnsr  der  Indicatio  causalis  vor- 
pennmmf'n  werden  (Kxtraction  von  frcrndfu  Kürpvrn,  Beseitigung 
c<jmprimn<"n(ler  (i^^schwüistt'  am  oder  in  der  Fnisrebung  do>  Nm*en 
etc.)  hat  man  diin'h  eine  Reihe  '»perativer  Kiiiirriffe  der  indicatio 
morbi  selbst  zu  entsjirecheu  ge.sucht.  Es  gehören  dahin  vorznc^s weifte 
die  DurchHchncidiini;  des  schmerzenden  Nerven  (Neurotoraie)  und 
die  Ezcision  eines  Stückes  aus  der  Contiuttit&t  desselben  (Nervon- 
resection,  Neurectomie);  femer  als  seltener  geübte  Encheiresen 
die  Abschneidung  der  arteriellen  Blntzofohr  zn  den  neanügisch  af- 
iicirten  Theilen  dorch  Compression  oder  Ligatnr  des  Haupt- 
arterienstammes;  nnd  endlich  die  noch  seltener  in  Betracht  koiD- 
mende,  operative  Beseitignng  des  schmerzenden  Theiles  aelbat  bei 
Nenralgien  der  Extremitäten,  dnrch  Amputationen  oder  Exarticola- 
tionen.  Wir  mfissen  die  Details  Aber  diese  Yerfidiren  anf  die  Be- 
sprechung der  einzelnen  Nenralgien  versparen,  und  uns  hier  auf  die 
idlgemeinen  leitenden  Prindpien  bei  Anwendung  derselben  be* 
schränken. 

Die  Neurotomie  und  Neurectomie  dürfen  rationeller  Weise  nur 
an  reiu  j-ensibeln  oder  (riditiger  gesae^t)  ui«  ht  mit  der  Innervation 
willkürlicher  Muskeln  beauftragten  Nerven  aussrefuhrt  \v<'rden,  da 
sonst  eine  meist  andauernde  und  mit  schweren  Functionsstö- 
rungen  verbundene  Lähmung  die  Folge  der  Operation  ist.  Die 
genannten  EingritVe  hesehrünken  sieh  daher  auch  vorzugsweise 
auf  das  Gebiet  der  sensibeln  Trigcniinusftste.  Gar  nicht  verwendbar 
sind  sie  bei  visceralen  Neuralgien;  relativ  selten  angewandt  bei  Neur- 
algien des  Halses,  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  An  letzteren  ist 
natürlich,  da  die  grösseren  Nervenstämme  sämmtlich  gemischter  Na- 
tur sind,  eine  consecutive  Lähmung,  welche  die  Functionen  der  Glie- 
der im  höchsten  Grade  beeinträchtigt,  ganz  unausbleiblich. 

Was  den  Erfolg  dieser  Operationen  betrifft,  so  ist  dabei  im  All- 
gemeinen der  Sitz  und  die  Natur  des  primären  Krankhettsheeidea 
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raaa88gebt*ud.  Die  günstigsten  Chancen  bieten  natürlich  peripherißche, 
durch  Knochenlciden,  Neuritis  etc.  I>e(lin>;te  Neuralgien,  wenn  es  möglich 
10^  den  Nerv  centnl  vom  8itze  des  LeidenB  zu  durehschneiden  oder 
n  reeedreD.  Auch  in  solchen  FflUen  ist  jedoch  die  Wirkung  sehr 
hftnlig  keine  danemde,  vdl  durch  Regeneration  des  getrennten  Ner- 
ven die  sensible  Leitnng  nnd  damit  anch  meistdie  Neuralgie  vdederherge- 
steOt  wird.  Die  Restitutio  in  Integrum  der  sensiheln  Leitung  scheint 
bei  der  ein&chen  Dnrchschneidnng  im  AUgemonen  weit  rascher  als 
b«  der  Excision  eine»  Nervenstficks  zu  erfolgen.  Nach  ersferer 
sieLt  man  daher  den  Schmerz  oft  sclion  in  3  -  4  .Moüutoii,  nach 
letzterer  selten  vor  6  —  8  Monaten,  häufig  sogar  erst  nach  Jahres- 
frist und  später  recidiviren.  I>ie  Mehrzahl  der  Chirurgen  spri(  lit  ich 
daher  ont.s<^hieden  zu  (funsteu  der  Neurcctomie  aU8,  wobei  übrigcü«* 
atti^h  die  Länge  des  rcriecirteo  Nervenstücks  wesentlich  in  Betracht 
kommt;  wenn  v.  Bruns  mit  Kccht  als  Min  im  um  dafür  1  Ctm.  auf- 
stellt, 80  ist  man  über  dieses  Maas»  weit  hinausgegangen  und  hat  in 
einzelnen  Fällen  sogar  3  Zoll  lange  Stücke  aus  dem  Nerven  exstir- 
piit  (z.  B.  Gross*)  aus  dem^N.  inframaxUlaris).  —  Der  grosseren 
Sieberhcit  der  Neorectomien  gegenüber  ist  freilich  nicht  zu  vergessen, 
dass  dieselben  einen  meist  schwierigeren  nnd  gefahrvolleren  £ingnff 
darsteUen,  als  die  ein&che  Nenrotomie;  letztere  kann  in  manchen 
Flllen  fast  nnbhitig,  subcutan  ansgefOhrt  nnd  ndthigenfalls  bei  Rück- 
kehr  des  Schmerzes  ebenso  leicht  wiederholt  werden.  Diese  Grfinde 
Ittbea  einiehie  Chirurgen  (z.  B.  C.  0.  Weber**}  veranlasst,  der  Nenro- 
tooiie  den  Vorzug  zu  geben.  Wenn  jedoch  Weber  sogleich  be- 
hauptet dass  nach  der  einfachen  Nenrotomie  die  Leitung  fest  gleich 
lange  Dnt<Throchen  bleibe  wie  nach  der  Neurectomie,  so  stehen  dieser 
Behaupiimg  zu  zahlreiche  ThaUsacheii  und  Krfalirun^^cn  gegenüber, 
am  derselben  eine  allgemeine  Berechtigung  zu  vitidiciren.  Kehrt  nach 
Kes«'i  tinnen  der  Schmerz  wieder,  so  kann  man  am  h,  wie  nach  Neu- 
i"U>üiHü,  die  Operation  an  derselben  Stelle  wiederholen,  d.  h.  die 
in/\N  i^rbt-n  eiit^tanrleue  Narbe  rxcidiren;  wenn  dies  «Ttol^ln^  bleibt, 
hat  man  häufig  den  Nerven  au  einer  höheren  Stelle  zu  erreiclieri  ge- 
SQcht  und  ist  dabei  2U  sehr  schwierigen  und  gewagten  Eingriffen 
(Resection  des  N.  supra-maxillaris  am  For.  rotundum,  des  infra- 
maxiUaris  am  For.  ovale)  fortgeschritten.  Die  Technik  dieser  Ope- 
rationen hat  dnrch  die  vereinten  Bemfihnngen  französischer,  englischer, 


*)  Aner.  joum.  N.  S.  CIX.  IS'-'S. 

"0  Pitba  Qua  Billr^tb's  Cliirorgie,  IL  Baod,     Abth.  p.  HA. 
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amerikan^her,  vor  AUem  aber  dentM*her  Chimrgen  m  nenester  ZeR 

eine  ausserordentliche  Vervoll  komm  nun  2;  erhalten  (vgl.  Prosopalgie). 

Bei  centralem  Sitze  der  .Nt  nralLrii  n  haben  manche  Autor<=»n  den 
Neurotoroien  und  Xeurertomien  iiii  iit  nur  jeden  Kft'ect  abgesprochen, 
sondern  dieselben  sogar  für  ganz  irrationelle  und  und  unberechtigte 
Ein^riftc  erklärt,  und  als  solche  verurtheilt.  Diosrs  Frtheil  ist  im 
höchsten  Grade  einseiticr  und  übortriehen.  Die  Krtolgc  der  Opera- 
tionen auch  bei  entschieden  centralen  Neuralgien  sind  nicht  nur  durch 
zahlreiche  Erfahrungen  ausgezeichneter  Chirurgen  bestÄtigt,  sondern 
auch  theoretisch  sehr  wohl  zu  begründen.  Die  Autoren,  wehhe  mit 
jenen  nahe  liegenden  Vorwürfen  so  leicht  bei  der  Hand  sind,  über- 
sehen ToUet&idig,  dass  Einwirkungen,  welche  an  der  Peripherie  einee 
Keryen  gefiht  werden,  fiber  die  unmittelbaren  Angriffsstellen  hinaus 
einen  sehr  betrfiehilichen  centripetalen  Effect,  bis  anf  die  Centrai- 
steilen des  betroffenen  nnd  sogar  anf  die  Centraisteilen  anderer  be- 
nachbarter nnd  entfernter  Nerven  ansfiben  können.  Gerade  die  Nenr« 
algien  liefern  dazn  die  treffendsten  Dlnstrationen.  Wir  haben  ge- 
sehen, daB8  anf  eine  peripherische  Nervenverletzong  Nenralgien  folgen 
könm  n.  welche  dennoch  als  wesentlich  centrale  aufgefasst  werden  müs- 
sen; dass  sogar  einr  peripherische  Nerveuverletzung  Neuralgien  im  Ge- 
biete eines  nicht  verletzten  Nerven  herboiffihren  kann!  So  <^ut  wie  ein 
periphprisrher  Reiz  eentrale  Neuralgien  hervorruft,  liisst  sieh  aneli  den- 
ken, dahs  centrale  Neuralcficn  dnrch  cini-n  peripherisrh^n  Eingriff 
(wie  die  Continnitätstrennung  oder  Res^'ctiou  eines  Nerveiistiimmes) 
conpirt  werden.  Manche  (Operateure  haben  sich  geradezu,  und  ge- 
wiss mit  Recht,  dahin  ansgesprochen,  dass  die  Neurectomie  in  vielen 
Fallen  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  als  ein  kräftiges  Alterans 
auf  das  Nervensystem  wirke.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  öfters  Nenr- 
algien eines  bestimmten  Nervengebietes  dnrch  Nenrectomie  eines  an- 
deren, anscheinend  ganz  nnbetheiligten  Nerven  zeitweise  oder  dauernd 
geheilt  werden!  So  sah  Bardeleben*)  Nenralgien  der  Nn.  dentales 
posteriores  nnd  des  snbcntanens  nuüae  nach  Bnrchschneidnng  des 
Frontalis  anf  längere  Zelt  verschwinden.  Aehnliche  Beobachtnngen 
sind  von  Nnssbanm**)  gemacht  worden.  Er  hebt  ansdrflcklich 
hervor,  dass  oftmals  das  Leiden  nnr  von  einem  Aste  oder  z^^eien 
auszngehen  schien,  durch  Resection  derselben  aber  nicht  gehoben, 

•)  Lchrl)uch  der  Chirurpe,  4.  Aufl.  (18G3)  Bd.  11.  pag.  306. 
**)  Hiu.  ärzU.  Intelligeuzblatt  1063  Nr.  33. 
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aondern  manchmal  »ogar  Tersehlimmert  wurde,  und  erst  geheilt  wer- 
den komite,  nachdem  auch  der  dritte,  scheinbar  nicht  betheiligte  und 
TOD  Kranken  nicht  angeklagte  Ast  ebenfalls  resecirt  worden  war. 
Kassbanm  sah  in  allen  Fällen  einen  wenigstens  palliativen  Erfolg, 
d.  b.  das  Uebel  war  erträglicher  nach  als  vor  der  Operation,  selbst 
wo  der  Sitz  des  F..ei(lens  ein  centraler,  dem  Messer  unzugänglicher 
War.  Die  Beobaihtuiigen  anderer  Chirur;;(Mi  (Sc  hu  Ii,  Podratzki, 
Wagner  n.  s.  w.)  sind  hi«'nnit  im  Ganzen  iihereinstiiiuiiL'iul.  Nach 
Nus>bauia  i^t  sogar  die  Heilung  hei  ^Vcitcm  häufitrfr  als  hlopse 
Besserung.  —  Dagegen  ist  übrigens  nicht  711  vorgesst'n,  (ias<  in  ein- 
z»»lnpn  Fflllon  der  Tod  auf  diese  NervenopcnitioFien  —  auch  auf  Re- 
section  einzelner  Tngeminusäste  (Nassbaum,  Podratzki)  —  ge- 
folgt ist. 

Obwohl  daher  die  Neurot omien  und  Neuroctoraien  da,  wo  sie 
Aberhaapt  statthaft  sind  (d.  h.  in  rein  sensibeln  Nerven)  als  das 
sicbeiste  und  bedentendste  Mittel,  namentlich  veralteten  Neuralgien 
gegenüber,  betrachtet  werden  mflssen,  so  dürften  doch  die  ansge- 
idchneten  palliativen  nnd  zum  Theil  auch  cnrativen  Leistungen  der 
Mber  genannten  Yerfinhren  das  Feld  der  operativen  Behandlnng  in 
hnmer  aasgedehnterer  Weise  beschränken.  Hervonniheben  ist  nament- 
lich, dass  in  den  Fällen,  wo  die  Iqectionen  and  andere  Falliativmittel 
uebt  den  gew&nschten  Effect  haben,  anch  die  operative  Behandlung 
ynfig  ohne  Erfolg  bleibt. 

Die  Compression  und  Ligatur  des  zuführenden  Arterienstammes 
!»ind  bisher  nnr  bei  Nrnralgieu  am  Kopfe,  namentlich  bei  Prosopul- 
dcn.  versucht  wor(b'n.  Die  Compression  kann  natürlich  nur  eine 
t'''in(Hirarr'  Hülf«-  L^''\vrtl(rcii,  wie  wir  r«i»^  dnn  h  andere  Mittel  sicherer 
imd  aiisi^iebi<;er  herzubtelien  im  Stande  sind;  die  I.i;;atur  scheint  da- 
L'^tvn  auch  radicale  Heilung  bewirken  zu  kininen.  doch  wird  man 
^i<h  zu  cinera  so  bedenklichen  EingritF  selbstverständlich  nur  in  be- 
Modcrs  schweren  und  hartniickigen  Fällen  entschliossen. 

Die  verstümmelnden  Operation  an  den  Extremitäten,  die  Am- 
putationen und  Eiarticulationea  sind  in  der  Therapie  der  Neoralgien 
Dor  als  barbarische  Anachronismen  zu  registriren.  Mit  Bedauern  er- 
blickt man  freilich  anter  denen,  welche  derartige  Operationen  voll- 
flUirtco,  die  Kamen  einst  gefeierter  nnd  selbst  noch  einzelner  zeit- 
gofiaslBflischer  Glunirgen.  Es  bedarf  kemer  Worte,  dass  weder  bei 
peripherischen,  noch  bei  centralen  Neuralgien  die  Amputation  und 
Kiaittcnlation  der  Glieder  im  besten  Falle  etwas  Anderes  zu 
lasten  im  Stande  ist^  als  die  blosse  Durfhsohneidung  oder  ResecUon 
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der  Nervenstömmc  in  gleicher  Höhe  ebenfalld  leistet  In  der  Regel  blie- 
ben diese  Teretümmelnden  Operationen  auch  ganz  erfolgios;  jedenfiiüs 
ist  die  CSiance  eines  gOnstig^  Erfolgee  und  die  Dauer  dessdben  nie 
mit  einiger  Sicherheit  Torber  zu  bestimmen.  Dennocb  haben  einzefaie 
Ohumrgen  nicht  angestanden,  den  thörichten  Bitten  der  Patienten 
nadigebend,  Operationen  von  höchster  Lebensgefiihr,  wie  die  Kxar- 
tieidation  im  Bchnltergelenk  nnd  selbst  hn  Hflftgeienk,  zn  ToUziehen 
—  nicht  einmal  gewarnt  durch  die  Erfolglosigkeit  Toraofgegangener 
Ncrvendurchschneidungen  oder  tieferer  Amputationen.  Es  ist  dies 
(»in  unerfreuliches  Blatt  in  der  therapentischon  Mitarbcituröchafi  der 
riiirur^Mc.  das  sie  freilich  durch  die  meisterhafte  Ausbilduntr  er- 
s|>rics>li(  li('rer  ()porationen  —  der  Ncurotomien  und  Neurectomieu  — 
vergessen  gemacht  hat. 


Oberflächliche  (eutane)  Neuralgien. 
1.  Nenralgia  N.  trigemlni. 

§.  45.  Diese  auch  als  Prosopalgie,  Tic  donloureux,  alsFother* 
gill*  scher  Gesichtssehmerz  bezeichneten  Neuralgien  charakterisiren 
sich  dadnzeh,  dass  der  anfiülsweise  empAmdene  Schmerz  in  der  Rich- 
tung der  Verzweigungen  des  N.  trigeminus  ausstrahlt  oder  nach  den 
peripherischen  Verbreitungsgebieten  dieses  Himnerven  projidrt  wird. 

In  der  Kig*  !  ist  nicht  die  ganze  Fasenmg  eines  Trigeminus  an 
den  Schmerzanfallen  betheiligt.  Es  sind  hier  zahlreiche  Varietäten 
zu  unterscheiden.  Der  Schmerz  kauu  auf  das  (Tebiet  eines  einzigen 
Trigemiüu.saöteH ,  ja  selbst  einzelner  secundärer  Zweige,  beschränkt 
bleiben.  Es  entstehen  hieraus  die  verschiedenen  F(»nuf'ii,  welche  man 
(nach  den  Namen  der  afficirten  Zweige)  u\>  \i  undgia  frontalis  s. 
supraorbitalis,  infraor})italis,  lingualis,  infranuixülaris,  mentalis  u.  8.  w. 
bezeichnet.  In  anderen  Fällen  werden  zwei  oder  alle  drei  Aeste  des 
Trigeminus  gleichzeitig  aüficirt;  doch  auch  dann  bleiben  m  derBegel 
einzelne  Faserbundel  in  auffalliger  Weise  verschont,  andere  werden 
mit  fast  ebenso  auffallender  Vorliebe  und  Regelmässigkeit  ergriffen. 
Die  am  hftnfigsten  betheiligten  Fasern  des  Trigeminus  sind  diejenigen, 
welche  sieh  in  der  Supraorbital-  und  Stiingegead,  Schlftfe,  Naae, 
Infraorbital-  und  Jochbeingegend,  Fossa  canina,  Lippen-  und  Kum- 
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gegend,  Wangensehleimhaat  und  Zahnfieiscli  verbreiten.  Seltener 
echmerzen  die  dmiweige  des  Trigeminos,  welche  die  Muschel  nnd 

den  ftnssm  Gehörgang  versorgen;  ebenso  selten  die  zur  Dura  mater 
und  zu  den  Schüdelknoeliun  tretenden  Zweige.  Besonders  aulfällig  ist 
die  i>tt  zu  heobaehtende  Immunität  der  ZTiugenzweige ,  die  auch  bei 
diesen  Neuralgien  des  dritten  Astes  oder  des  ganzen  Trigeminus 
in  der  Regel  verschont  bleiben. 

Seiteu  werdf-n  beide  Trigeumii  gieicbzeitig  befallen;  ebeui^o  sel- 
ten ist  das  Veberiipringen  des  Schmerzes  von  einer  Seite  auf  die  an- 
dere im  Anfalle  selbst,  was  man  nicht  damit  ven^echseln  darf,  dass 
im  (i^sammtverlaufe  des  Leidens  zuweilen  successiv  oder  altemirend 
«FBt  der  eine,  dann  der  andere  Trigeminus  neuralgisch  aihcirt  wird. 

Sehr  h&nfig  werden  mit  dem  Trigeminns  zugleich  andere  Nerven- 
bahnen aflBdrt;  doch  geschieht  dies  seltener  schon  in  den  ersten  Aniftllen, 
als  im  Terianf  und  nach  Ifingerem  Bestehen  des  Leidens.  Besonders 
^imdÜrt'^  der  Schmerz  auf  das  Gebiet  der  Gervicahierveny  namentlich 
der  Occipitales,  des  Anricnlaris  magnns  (desselben  oder  beider  Seiten) 
—  zaweflen  selbst  auf  das  Gebiet  euies  oder  beider  Plexns  brachiales. 
Seltener  finden  AltemaÜonen  mit  Kenralgien  anderer  Nervenbahnen 
etatt,  wobei  die  Prosopalgie  gleichsam  als  Theilerscheinnng  einer 
Neoralgia  migrans  oder  errat iea  auftritt. 

§.  4r..  Motorische  und  vasomotorisch-trojiliisehe  Stö- 
rnngen  compliciren  den  prosopaigischen  Anfall  oft  in  mannichfalü- 
ger  Weise. 

Zuweilen  treten  schon  vor  dem  B<'L:iun  dt-s  »  i^cuiiLrhcii  Schmerz- 
paroxT«mu?,  gleichzeitig  mit  den  sensibeln  liiitialsymptomen,  leichte 
Zuckungen  einzelner  Gesichtsmuskeln  auf.  Häutiger  und  mit  grösserer 
lDteni*it&t  erfolgen  Zuckungen  der  mimischen  Mitökehi  während  des 
Anfallt,  der  somit  eine  Vermischung  des  Bildes  von  Tic  douloureux 
und  Tic  convulsif  darstellt.  Die  Enskeln  der  afficirten  Gesichtshälite 
BUMi  zuweüen  in  einer  zitternden,  wogenden  Bewegnng,  die  öfters, 
namentiich  bd  gesteigertem  Schmerz,  Ton  einzelnen  stftrkerenVibra- 
tioMn  imterbrochen  wird.  Selten  sind  diese  Erscheinungen  auch  auf 
fie  nicht  schmerzende  Gesichtshtifte  verbreitet;  noch  seltener  nehmen 
snecesahr  aach  die  Arme,  ja  die  Hnscnlator  des  Rnmpfes  nnd  des 
KOrpera  daran  Theil.  Schon  die  Art  der  Yerbreitnng,  welche 
ganz  den  Gesetzen  der  Reflezirradiation  entspricht,  macht  es 
unzweifelhaft,  dass  diese  Znckrmgen  reflectorischer  Natur  sind 
nnd  in  der  Medulla  oblongata  von  den  sensibelu  Trigeminuskerneu 
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aus  hervorgebracht  werden.  Bei  den  eircumscripten  Netiralgien 
kleinerer  Trigerainuszweige  kann  der  Reflex  auch  auf  einzelne  Mus- 
keln beBchrftnkt  bleiben,  deren  motorische  Fäden  mit  den  iifonlgiBch 
affidrten  sensib^  Fasern  in  n&herem  reflectoriscbem  Goonex  stehen. 
Hierher  geh&rt  z.  B.  der  Blepharospusrnns,  der  so  hftnfig  Neuralgien  des 
.  1.  TrigeminusasteB  begleitet  (dnrdi  Reflex  Ton  den  Orbicnlarftsten  des 
Facialis)  nnd  die  in  anderen  F&Uen  constatirten  Erscheinnngen  der 
Ptosis,  des  Strabisnras  intemns,  nnd  der  Myosis  (dnrch  Reflex  von 
den  entsprechenden  Zweigen  des  Ocnloxnotorins). 

Selbstverständlich  kftnnen  auch  bei  Trigeminus- Neuralgien  Moti- 
litätsstöriiui;en  vürkommen,  die  nicht  reflpctorisclR'r  Nalui  sind:  na- 
mentlich Ueizerscheinnugen  oder  Lai  iiitiiiLn  u  m  den  Kiiumuskeln, 
welche  durch  direkte  Betheiligung  der  motorischen  iViriioa  deö  Xri- 
geminus^  besonders  l)ei  intraeraniellen  Anlässen,  entstehen. 

Unter  den  im  Anfalle  vorkeininieiiden  vasomotorisch-trophi- 
Hchen  Störmigen  sind  die  einfachsten  und  gewöhnlichsten  folgende: 
1)  Stärkeres  Pulsiren  der  oberflächlichen  Gesichtsarterien  (maxiUaris 
externa,  temporal i s) ;  2)  stärkere  Anschwellung  der  oberflächlichen 
Gesichtsvcnen  niid  der  Sclil.'imliautvenen  (z.  B.  an  der  Conjunctiva); 
3)  dunklere,  difinse  Rdthang  der  befallenen  Gesichtsseite,  mit  turges- 
cirender,  glftnzender,  Mematischer  Beschaffenheit)  vermehrter  Schweiss- 
secretion  nnd  Tempenitnrerhöhnng;  4}  vennehrte  Thrftnensecretion, 
vermehrte  Absondenmg  der  Nasen-  nnd  HnndscUeUnhant  anf  der 
Seite  des  Anfalls:  zuweilen  auch  umgekehrt  ünterdrflckung  dieser 
Secretionen. 

Weit  seltener  und  zum  TheU  nur  ausnahmsweise  werden  in 

Verbindung  mit  Trigeminus-Neuralgiai  schwerere  Angio-  und  Tropho- 
neurosen  im  Gefliehte  beobachtet.  Dahin  gehören  u.  A.  die  Er- 
scheinungen der  sogenannten  Ophtalniia  neuropa  ral yt  iea  die 
weit  häufiger  bei  Anästhesien  des  Trigemiaus,  zuweilen  jedoch  au.  Ii 
bei  Prosopalgien  autlieteu.  Schon  Charles  Bell  besehreibt  aus- 
fuhrlich einen  Fall  von  Prosopalgie,  in  welclum  anfangs  Conjune- 
tivitis,  dann  Ulceration  der  Cornea,  Perforation  derselben  und  Aus- 
tritt der  Augenflüssigkeiten  mit  Verlust  des  Sehvermögens  erfolgten. 
Ich  beobachtete  eine  sehr  exquisite  Ophtalmia  neuroparalytiea  n*  A. 
bei  einer  traumatisi  h.  nach  Schfidelverletznng  entstandenen  Neural^e 
des  1 .  Triegeminus-Astes,  welche  mit  einer  completen  Anästhesie  im 
Gebiete  des  Snpraorbitalis  derselben  (rechten)  Seite  verbunden  war. 
IHe  Neuralgie  bestand  also  in  diesem  Falle  neben  emer  Leitnng^- 
Unterbrechung,  nnd  die  begleitende  Ophtalmie  war  offSenbar  bedingt 
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durch  Mit  Verletzung  des  von  Moissncr  nachgewiesenen  medialen 
FaserhündeU,  welches  die  troplii sehen  Nervenröhren  des  Bulbos  ent- 
bilk,,  ond  sich  unterhalb  des  Ganglion  GasBeri  an  den  ersten  Ast 
des  Trigeminns  anlegt*). 

Anf  das  Verfaftltniss  einer  nahe  verwandten  Affection,  der  Ophtal- 
mia  intermittens,  znr  Neuralgie  werde  ich  bei  .Besprechnng  des 
Verianfea  der  typischen  Nenralgia  snpraorbitalis  znrfiekkommen. 
Dort  wird  auch  der  Iritis  nnd  des  H)'popyon  tntermittens  erwfthnt 
werden.  Anstie  hat  nenerdings  die  Behanptong  aufgestellt,  dass 
•alle  oder  die  meisten  F<ilii>  von  sog.  rlieuniatischer  Iritis  eigentlich 
als  :il  Ul  li Igis che  Iritis''  d.  h.  als  Folge  einer  Trigeminus- 
Affeitioii  :iut<?efasist  werden  nifissten;  er  stützt  diese  Behauptung 
jedoch  nur  darauf,  dass  die  IVrsooen,  bei  welchen  diese  (mit  inter- 
nuttirenden  oder  reniittirenden  Sehmerzen  einhergehende)  Iritis  vor- 
kommt, in  der  Regel  nicht  zu  rheuniatisiheu  Erkrankungen,  wohl 
aber  hüiifiü:  zu  Neuralgien  prädisponirt  seien,  und  dass  die  Iritis 
unter  Chiningebraach  meistens  verschwinde.  —  Zuweilen  kommt  Glau- 
coma  Simplex  in  Verbindung  mit  Trigerainus-Neuralgie  vor.  Nach 
We gener**)  handelt  es  sich  dabei  um  eine  refleetorisehe  Einwirknng 
deii  TrigeminuB  auf  die  im  Sympathicns  verlaufenden  Gefässnerven; 
die  reflectaiisehe  Beiznng  der  letzteren  venuittelt  nach  ihm  die  beim 
GkMioom  stattfindende  Steigerung  des  intraocnlAren  Druckes.  Neuere 
Vemicbe  von  Hippel  und  Grfinhagen***)  machen  es  jedoch  wahr- 
scheinlich, dass  der  Sympathicns  bei  Entstehung  des  Glaucoms  un- 
betheÜigt  und  der  Einflnss  des  Trigeminns  ein  dkecter  ist;  bei  Bei- 
nag  der  Medulla  oblongata  in  der  Gegend  des  Trigeminusursprungs 
erfolgt  nftmHdi  ^  auhfütendes,  sehr  beträchtliches  Steigen  des  in- 
tnoculftren  Blutdrucks  —  ein  Effect,  der  nielit  auf  Heizung  des 
vasomotorischen  Nervencentrums  beruLtn  kann,  da  Erregung  des 
letzteren  Cnntraetion  der  Gefösse  und  somit  Sinken  des  Druckes  her- 

Zu  (ien  selteneren  Nutritionsstf^mngen  gehört  bei  (lesielitsueur- 
^kwn  auch  das  ccleirhzcitige  Auftreten  von  Exanthemen  im  Be- 
zirke der  schmerzenden  Nerven,  Besonders  erwähnenswerth  ist  die 
Verbindung  von  Neuralgie  mit  Zoster  faciei,  die  am  häufigsten 
im  Gebiete  des  1.  Trigeminusastes  vorkommt  (Zoster  frontalis  s. 
ophtalmieua),  und  zwar,  wie  die  Neuralgie  selbst,  vorzugsweise 

•)  Heiile  und  Pfeufer's  Zeits<hrift  '3)  XXIX.  p.  96. 
1  Archiv  für  Üphtalmologie  XU ,  AbÜj.  2  p  1—22. 
}  AicUt  f.  Ophtalm.  XJV.  3.  p.  219. 
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im  Bereiche  des  Ranuis  supnuirhitalis,  wäliroml  der  Supratrochlcaris. 
Lacrymalis  und  Nasoeiüaris  in  der  Kegel  Terschont  bleiben.  Oedeimi- 
ti&se  Schwellung  des  GesichU,  lj\jection  der  Cktnjunctiva ,  Homliaatp 
geschwüre,  Iritis,  Pupillenverengerung  (Gerhardt)*)  oder  anch 
Pupülenerweitening  und  Ptosis  (Hutchinson)**)  Strabismus  intern 
nns,  Diplopie,  Atropbia  nervi  optici  (Bowman)***)  worden  in  dn- 
zelnen  FftÜen  mit  dieser  Zoeteifoim  gemeinachaftlieh  beobachtet.  In 
zwei  Fftllen  von  Bovman  musste  wegen  der  Sehmerzen  die  Neuro- 
tomie  des  Supraorbitalis  nnd  Snpratrochlearis  anegeftthrt  w^rdea. 
Hntehinson  sah  stete  partielle,  längere  Zeit  andanemde  Hanl- 
anSsthesie,  eventnell  anch  Anftsthesie  der  Cornea  zorfickbleibeiL 
Alle  diese  Erscheinnngen,  namenttidi  die  Beschränkung  sxd  einzelne 
kleine  Bezirke  des  Ophtalmicus,  weisen  darauf  hiu,  dass  der  Sita  des 
Leidens  hier  in  den  peripherischen  Gesiehtsverzweieniiyien  angenora- 
iiieii  sw  rdt'u  nmss,  wobei  die  Bcnsibeln  und  die  vusonifitorisch-tropiii- 
scheu  Nerveurührfii  dcrsellu'n  einer  gleichzeitigen  Irritation  unter- 
liegen. Sehr  häulig  kann  aber  auch  Zoi^ter  ophtahnieus  und  ü1*er- 
haupt  Zoster  facialis  ohne  jede  S}>nr  neuralgischer  Kröchemungen 
einhergeheii.  Schon  v.  Baerenspruugf)  hat  derartige  Fälle  ange- 
führt, und  ihre  Erklärung  ist,  wie  ich  an  anderem  Orte  gezeigt 
habe  ff),  einfach  darin  zu  suchen,  dass  die  beim  Zoster  befallenen 
NervenrObren  nur  streckenweise  mit  den  sensibebi  vereint,  streckei^ 
weise  geecHidert  Terlanfen,  nnd  daher  bald  ieolirt,  bald  mit  jaiea  ge* 
melnschaiUich  eine  Stömng  erfahren. 

Wie  Zoster  kann  anch  Erysipelas  in  Terbiadimg  mit  Qt- 
sichtsneuralgie  nnd  genau  auf  die  schmerzenden  HantsteUen  bescbrtnkt 
vorkommen.  Anstie,  der  mehrere  solcher  Fälle  beobachtete,  hebt 
hervor,  dass  bei  Personen,  welche  an  Gesichtsnenralgie  leiden,  oine 
grosse  Neigung  zu  erysipelatOaen  Entzündungen  in  den  neuralg^seh 
afficirten  Thellen  bestehe.  Dies  ist  unzweifelhaft  richtig  und  güt 
nicht  bloss  für  Gesicht >neuraldon,  sondern  für  die  verschiedensten 
Neuralgien  überhaupt.  Man  kuunte  sich  vorstellen,  dasf»,  da  nach 
Samuel' 8  Veröachen  bei  Nerven-Durchschneidungen  die  Dit>poöition 


•)  Ntniropatholo^i'isrhf»  Notizen,  Jpnni'srhe  Zpit^jfhrift  I.  p   199  —  201. 
**)  A  cliiii<  al  report  of  hcrpeü  zoster  frouUlis  s.  opbtalmiciU)  London  <^tal- 
mic  boitpital  reports  vol.  .'>.  part  3,  ISCiG 

***)  Cases  of  zoster  or  unilateral  cooflucnt  herpes  of  tbe  ophtalmic  regioa,  ibi4. 
1867  Tol.  VI.  pari  1. 

t)  BeitfigB  tor  KenntuM  dM  Zocter,  8.  Folg«,  Clnritf-Aiuieka  Bttd  XI. 
tt)  Ueber  catut«  AngioiieiiroieB,  B«rUiMr  cUaiidit  Woehmohiill  1867. 
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fur|£iitzaiidnngeD  im  Gebiete  des  durfhächnittcnen  Nenen  erheblich 
sinkt,  nnmt'kehrt  die  Neignng  za  localeii  Entzündungea  bei  abnormen 
Reinosttodeii  der  Nerven  entsprechend  ertii)lit  wird. 

Störungen  des  Uaarwachsthnms ,  auch  Entfärbang,  (£r- 
graaen  oder  Weisswerden)  der  Haare  sind  in  einzeben  Fällen 
voB  Nennügia  snpraoniitalis  beobadhtet  worden.  Selten  sind  nm- 
Cugr^e  TrophonenrOBen,  Atrophien  oder  Hypertrophien  einer 
gmen  GeftÜchtahftlfte  oder  eines  grossen  Theils  desselben,  mit  Tri- 
^Bnünns-Nenralgien  verbunden*}. 

Wir  dürfen  nach  dem  heutigen  Standpunkte  gerade  auf  dem 
Gebiete  des  Trigeminns  trophisehe  und  yasomotorische  Störungen 
nwht  mehr  unbedingt  identificiren.  Die  Experimente  über  die  lu- 
Dmatiou  der  ^^osseu  SpeiL-beldrüseü  (z.  ß.  von  WitticL**)  an  der 
Parotis)  haben  es  unzweifelhaft  gemacht,  dass  denselben  Ner\'en- 
fesern  znk<»ninien,  \vek'hc  noch  in  anderer  Weise  als  durch  Regu- 
linijiü  der  Blutzufuhr  anf  den  Ernähnmgs-  und  SecretiüUüvorgang 
in  den  Orüseu  einwirken;  und  es  liegt  sehr  nahe,  den  von  PflO^er***) 
nachgewici^enen  directen  Ueberganc:  von  Ner\en  in  die  Secretions- 
zollen  der  Speicheldrüsen  (Parotis  und  Snbmarillaris)  in  diesem  Sinne 
XU  deuten.  Auch  einzelne  der  Ophtalmia  nenroparal>iica  angehönge  Phä- 
Mmene,  wie  die  Emähningsstönmgen  der  Hornhaut,  erscheinen  in  eine 
gUB  andere  Beleuchtung  gerückt,  seitdem  Lipmanf)  eine  directe  Endi- 
gnag  der  NervMi  in  den  Nndeolis  der  Homhantkörpeivhen  und  der  hin- 
teren EpithelzeUen  der  Cornea  nachgewiesen  hat.  Dass  es  sieh  hier 
ms  Nerven  handelt,  welche  eine  von  den  bisher  angenommenen  we- 
sentlich abweichende  Function,  und  zwar  einen  directen  Einfluss  auf 
die  Bnifthrungsvorgängc  der  Zellen,  ausfiben,  ist  kaum  zu  bezweifeln. 

Unter  den  im  engeren  Sinne  vasomotorischen  PhSnomenen  smd, 
wie  oben  erwähnt  wurde,  das  stärkere  Pnlsiren  der  Arterien,  die 
njrmehrte  Füllung  der  Arterien  und  Vcneu,  die  Iföthung,  Teuiperatur- 
erhühiuig  uad  Vermehrung  <ler  Secretionen  in  der  befalleuf'u  Gesichts- 
lihlfte  besonders  hervortretend.  Die  örtliclieu  Ilyperiimieu  können  ?o  he- 
träciitiich  sein,  dass  Blutungen  aus  der  Isasen-  und  Mundschiemiiuiut 


•)  VgJ.  Homherc:,  klinische  Wahraehrrmnpen  und  Rcohachtuniren,  p  64  bis 
uUuburg  uud  Laudois,  dio  vrisomotoriscbea  Neuroaeas  p.  30—36. 
••)  Virchow's  Archiv  IbtiG  Hii.  j?  p.  93. 

Ceatralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  1865  p.  8Ü7;  18*6  p.  146,  txJ.  —  Archiv 
i  wkmoop,  AiMt  V.  p.  198—198. 

t)  Debtr  die  BodjgBiig  d«r  Narren  hn  tigiiitUeliMi  Oembe  und  hn  hiat«ren 
^UhA  dv  HoisIiMrf  diu  Frowto,  Tirchow's  AicIut  48  (1889). 
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tiadureli  erfolgen.  In  einem  von  mir  lieoWarhtrten  Falle  von  Neur- 
algia  rami  Iii.  bei  einer  schon  bejahrten  und  übrigens  ziemlich  anä- 
mischen Kranken,  wurde  der  Anfall  fast  jedesmal  durch  eine  starke 
Anschwellung  und  Blutung  des  Zahnfleisches  eröffinet.  Diese  Er- 
scheinungen örtlicher  Hyperämie  können,  sofern  sie  neurotischen  Ur* 
sprongs  jund,  nur  anf  einer  passiven  Erweiterung  der  Blntgeftsse, 
auf  einer  Tenninderten  tonischeu  Innervation  derselben  beruhen.  Der 
Geftssnenr  dieser  Thelle  ist  der  Trigeminns;  es  befinden  sich  also 
die  vasomotorischen  KervenrOhren,  welche  in  den  Bahnen  der  einzel- 
nen Trigeminnsftste  verlaufen,  wfihrend  der  neuralgischen  Paroxyamen 
In  einem  paretiscben  oder  paralytischen  Znstande.  Diese  Thatsache 
hat  anf  den  ersten  Blick  etwas  Frajipirendes;  das  Gegentheil,  eine 
Steigerung  des  normalen  Tonns,  scheint  mit  dem  Vorhandensein  der 
süusibeln  Ht'izsym[)lome  besser  im  luiiklaiiLje.  Die  Physiologie  hat 
jedoch  durch  eine  Keihe  der  schlagriidsten  Experhnente  bewiesen, 
dass  starke  Erregungen  sensibler  Xcrven  eine  Lälunimg  vasomo- 
torischer Nerven  auf  reflectoriseheni  W<»i(e  berbi-ifübren  können. 
Ich  erinnere  nur  an  den  (I  olt  z  selien  Ivloplversuch  mit  (  ouseentiver 
paralytischer  Dilatation  der  Unierleibsgefösse,  und  an  die  bekaunteu 
Versuche  von  Loven.  Es  handelt  sich  auch  beim  prosopalgischen 
Anfall  wahrscheinlich  um  eine  durch  Reizung  sensibler  Nerven  be- 
dingte Reflexlähmimg  der  Blutgefö.sse.  MOglich  dass  derselben  ein 
knrzes,  oft  übersehenes  Stadium  der  Reizung  unmittelbar  voranfgeht 

Complicirteren  Ursprongs  sind  die  gesteigerte  Thrfinensecretion, 
die  vermehrte  Absonderung  der  Nasal-  nnd  Mnndschleimhftote,  welche 
den  neuralgischen  Anfall  so  hänfig  begleiten. 

Die  gesteigerte  Thrftnensecretion  anf  der  Seite  des  An- 
falls beruht  bald  anf  einer  directen,  bald  anf  einer  reflectorischen  Er- 
regung der  secretorischen  Nerven  der  Thrfinendrflse,  welche,  wie  Her- 
zenstein*) neuerdings  gezeigt  bat,  im  Lacrymalis  und  zum  Theil  auch 
im  Subcutaneus  malae  verlaufen  (vgl.  §.  48.).  Elektrische  Reizung 
dieser  Nerven  bewirkt  Secretionsvermehrung  auf  der  gereizten  Seite ; 
dasselbe  Kesultal  kann  jedoch  auch  auf  reflcclüfischem  Wege  durch 
Reizung  anderer  Zweige  des  Kamiis  1.  und  II.  (Frontalis,  infraurbi- 
talis  u.  s.  w.  herbeigeführt  werden.  Vcrmehi'te  TliränenseLretion  kann 
daher  bei  allen  Neuralgien  dieser  Aeste  beobachtet  werden. 

Die  vermehrte  (wässerige,  schleimige,  zuweilen  auch  blutige) 
Secretion  der  Nasenschleimhaut  kann  auf  einer  Reizung  der  vom 


*)  BclMge  zw  Pbysiologi«  und  Pathologie  dor  ThtinenoigA&o^  Barfia  1860. 
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(Taiiiiliou  .^[»li<'n<)|)al;itiiiUiii  eüt:spriii!^^'n(lcM  Zweite  Ijeruheu,  da,  nach 
Vul|nau*M  VciftUi'heu,  elektrist'lir  Kci/uiiLi  di^'ses  (laugüuu  vermehrte 
.Senim-Ausschoiduag  in  der  curre»i>oiidireüdeu  Nasenhöhle  hervor- 

Zur  ErklrmiiiLT  «l»  r  vermelirteu  Spoichclal)soüderung  müssen 
wir  auf  die  zum  Tbeil  vom  Trigeniinuä  stammenden  SeiTctionsucrven  der 
Glandula  snbmaxillaris  und  subliuguulis  recurrin'ii.  Die  Submaxillaria 
erh&lt  vom  X.  liugualis  eineo  Ast  (Beruard's  „Hamus  tympanico- 
Imgualis"),  der  jedoch  wesentiicb  aus  Faciaiisfasem  besteht,  welche 
ia  der  Bahn  der  Chorda  dem  Lingualis  zngefüJirt  werden.  Nach  den 
im  IVeseiitlichen  übereinstumnenden  Experimenten  von  Ludwig  und 
Rabn**),  Bernard*^),  Hildebrandf)  Bidderff)ii.  s.  w.  steht 
es  fest,  dass  Reiznng  dieses  Astes  (oder  der  Chorda  direet)  die 
Quantität  des  ans  der  I>rüBe  abfliessenden  Blutes  und  die  Secretion 
der  Drfise  vermehrt,  den  Blutdruck  in  der  letzteren  steigert ;  das  Ye- 
nenblat  wird  zugleich  mehr  hellroth  gefärbt,  das  Secret  der  Drfise 
(wie  zuerst  E«kh;ird  gezeigt  hat)  dünnerund  wässeriger.  Der  Ein- 
fluss  des  R.  tympauifo-liiigiialis  l)estebt  demiunh  iu  einer  Erweiterung 
der  Dfüaeugefiisse,  der  Arterien  sowohl  als  der  Venen;  dieser  Hin- 
tiuss  int  aber  nach  Bernardttf)  krin  diipeter.  netiver,  srmdeni  lie- 
mht  auf  einer  Abschwächuiig  oder  Aufhebung  des  vom  Sympiithicus 
ausgehenden  Einflusses,  der  eine  gestei^ci  te  (Vmtraction  der  Drüsen- 
ge&säe  herbeifülirt ;  der  K.  tympanioo-iinguaiis  ist  also  ein  llemmungs- 
nerv  der  Drris*Mi'4efnss*'.  Besonders  wichtig  für  die  uus  beschäftigende 
Fkragfl  ist  der  Umstand,  dass  die  vermehrte  Submaxillaris-Secretion 
auch  refiectorisch  vom  Trigeminus  (von  den  peripherischen 
LingualiS'EiLden  aus)  hervorgerufen  werden  kann;  das  reflex- 
venoittelnde  Gentmm  ist,  nach  Bernard*t),  das  Ganglion  sub- 
maxiUaie.  Dieser  reflectorische  Einfluss  des  Ganglion  submaxillare 
wird  freilich  nicht  allgemein  anerkannt»  sondern  von  andere  Autoren 
(a.  B.  Eckhard**! ;  bestritten.  Emer  filteren  Angabe  Bernard' s 
xnlblge  soll  auch  bei  Ausfühnmg  der  Piqüre  in  der  Nfibe  des  Pons, 


*i  Arch.  de  pbys.  normale  et  pathol.  18(jl). 

*•)  Henle  und  Pfeuffer  ?^  Zeitsohr.    N.  F.  1851  p  27Ö. 

•••)  Liquide*  de  Torgauisrae  1859  t  I.  p  30Ü  ff. 

ff)  Reichert  ond  du  Bois-Reymond*»  ArcMT  1866  p.  3dl. 

fff}  Journal  de  VtsMt.  ei  de  Ia  phye  1864  Nr.  5  p.  511.  - 

*t;  teptee  rendue  ü.  p.  SiS»  18B2. 

**t)  Beule  und  PfenfferU  Zeileehr.  (3)  XXIX.  p.  74. 
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limter  dem  Urepnmge  des  Trigeminns,  die  Speicbelsecretion  auf  le- 
flectorischem  Wege  vermehrt  A^-urden. 

Die  Gliiüdula  8ui»lingualis  erhält  einige  Aeste  vom  N.  tvüjpauieo- 
Imfrualis,  welche  aus  der  Chorda  stammen,  und  zur  Suhlingnaü*«- 
Secreliun  in  demselben  Verlialtnisse  stehen,  wie  der  üauptzweig  (Jes 
genannten  Nerven  zur  Seeretictn  der  Suhmaxillaris. 

§.  4V.  Neuralgien  einzelner  T r iueniinusästc.  —  Neur- 
algie des  Ramus  I.  N.  trigemini  (Neuralgia  ophtalmiea). 
—  Bei  der  Neuralgie  des  ersten  Trigeminusastee  ist  vorzüglich  die 
Augenhöhlen-  und  Stimgegend  Sitz  der  Schmerzen;  in  geringerem 
Grade  auch  die  Nasaigegend. 

Der  Bamns  recorrens  des  Ophtalmieus,  der  eich  in  der  Dm 
mater  nnd  im  Tentoriun  cerebelli  verbreitet,  scheint  an  den  Nennd- 
gien  dee  Trigeminos  überhaupt  selten  Anthefl  zu  nehmen,  wenigstens 
wird  das  gleichzeitige  Auftreten  neuralgischer  Sensationen  innerhalb 
der  SchAdelhdhle  bei  den  Neuralgien  der  äusseren  Trlgeminusfiste 
&8t  niemals  beobachtet  Manche  haben  versucht,  den  hemikrani- 
sehen  Schmerz  in  das  Gebiet  des  Ramus  reeorrens  zu  verlegen; 
was  wir  jedoch  bisher  über  den  Ursprung  der  Hemikranie  wissen, 
ist  im  Allgemeinen  einer  solchen  xVnnalmiü  nicht  j^unaLi^^  (vj^l. 
„Hemikranie"). 

Der  N.  nasociUaris  wird  nicht  leicht  allein,  fast  immer  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Aesten  nenralffiseh  afficirt.  Der  Sdimerz  wird 
dabei  (lureh  den  IJamus  intratrociilearis  in  der  Haut  der  A'asenwurzel 
und  der  Augenhder  —  dureh  (b  u  b'anius  ethmoidalis  in  der  äusse- 
ren Haut  der  Nasenspitze  und  innerhalb  der  Nasenhöhle  (in  den  vor- 
deren Abschnitten  der  Nasenschleimhaut)  empfunden. 

Aeusscrst  häufig  sind  dagegen  isolirte  Neuralgien  im  Gebiete  de$ 
Supraorbitalis  (Neuralgia  supraorbitalis  oder  frontalis).  Der 
Schmerz  verbreitet  sich  dabei  vorzugsweise  m  den  unterhalb  des  For. 
siqiraorbitale  (oder  der  gleichnamigen  Incisur)  ausstrahlenden  End- 
ästen,  den  Nn.  frontales;  die  Benennung  , Neuralgia  frontalis*  ist 
daher  a  potior!  gerechtfertigt.  Weniger  ausgesprochen  ist  m  der 
Regel  die  Mitaflfection  des  Ramus  supratrocfalearis,  welcher  nament> 
lieh  die  Haut  des  oberen  Augenlides  versorgt  (N.  palpebralis  superior). 
Der  sogenannte  Supraorbitalschmerz  kann,  vermöge  der  Ausstrahl  an* 
gen  der  Nn.  frontales,  bis  nach  der  Scheitelgegend  hinaufreichen. 
Besonders  wichtig  ist  der  sehr  häuüg  typische  Verlauf  der  Supra- 
orhitalneuialgieu  und,  was  damit  zusammenliäugt,  ihre  Beziehung  zu 
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Malaria  und  za  atmosphärischen  Schädlichkeit eu  überhaupt,  die  bei 
keiner  anderen  Neuralgie  in  so  ausgeprägter  Weise  hervortritt. 

Von  den  vasomotorisch- trophischen  Gomplicationen  im  Gebiete 
des  ersten  Trieeminnsastes  hat  die  Mehrzahl  tchon  im  Vorhergehen- 
den Erwflhnnng  gefunden  (Ophtabnie,  Glancom,  Zoster  eta).  Von 
bta^se  ist  eine  Selbstbeobachtong  Anstie*8:  dieser  constatirte, 
da»  während  emes  jeden  AnMs  von  Snpraorbitalnenralgie  die 
Haare  der  entsprechenden  Angenbrane,  sowie  anch  ein  Theil  der 
Kopfhaare  derselben  Seite  weiss  oder  grau  erefilrbt  wurden.  Die  Ent- 
tarbuug  bestand  jedesmal  mehrere  Ta^^e,  daim  kehrte  das  nonnule 
Colorit  allmfilig  wieder,  ohne  dass  eiu  eiiiziejes  Haar  aiisüi.l.  Bei  ei- 
nem früheren  Anfalle  von  Austic  auch  Ansriiwellung  des 
Periosts  an  der  Augenbraue  und  am  oberen  Ende  des  Thränennasen- 
«anals,  sowie  einzelne  phlycULnuläxe  Geschwüre  auf  der  Cornea  be- 
obachtet 

Eine  vorjabrige  Nummer  der  Lancet*)  berichtet  von  einer  Frau,  wolcbe  plötz- 
lich mitten  iu  der  Nri'ht  von  sehr  heftigen,  aber  nur  wenipe  Minuten  dauernden 
G^*irh>«<!rbmerzcn  befaÜeu  uurd«,  mitl  am  fo)ir#»n<lfn  Mitj^m  ii  mit  völlig  weisser 
F^UuQg  der  iauercn  Hälfte  der  Aug^ubiuutiu  und  der  eut.sprfitLenden  Partie  der 
Aogeowimpem  erwachte.  Die  Entfärbung  blieb  und  die  Frau  pflegte  dieselbe  durch 
Sehvinaog  atiit  «ngebranntem  Kork  va  verdecken. 

leb  selbst  behandelt«  eine  2f>jäbrige,  «iwaa  anftmiscbe  lebrerfai,  wvlche  froher 
l&agere  Zeit  an  a^r  heftigen  AnOUen  von  recbtseeitigsr  SupraorlHtaineiir«lgie  ge- 
litten hatte,  und  bei  welcher  .seitdem  die  Über  dem  Für.  supraorbitale  dextrum  )ie> 
ireiideu  Superciüfn ,  >o\vie  ein  penau  diesem  Bezirke  entsprechender  Streifen  der 
Kipfhanre  vol  I  k  0  m  in  t' u  schnepwpi'?8  {▼ehlieben  waren.  Die  microscopische  ün- 
Uräuchuii?  cr^at',  wie  sich  erwarten  lics.s.  Siliwund  (ies  PiL'un-ntes  und  LuftansamiD- 
tuug  im  HaarHcbah  al»  Lri»ucbe  der  i'ecutorirung.  Die  junge  Dauie  litt  lu  der  Zeil, 
«I»  iHi  lie  bebandelte,  an  einer  atypischen  linbaeitigen  Snpraorbitalnenralgie;  diese 
Vir  jcdocb  nicht  von  trophischen  Störungen  begleitet  nnd  trarde  durch  eine  galva- 
itscbe  Bctendinng  in  Kursen)  gehoben. 

§.  48.  Xouriilsjie  des  Kamus  II.  N.  triuemini  (Ncur- 
algia  SU jtrumaxillaris).  —  Diefse  Neuralgien,  die  sowohl  isolirt 
als  in  Verbindung  mit  AflFectioneii  aiuleier  Aeste  äusserst  häufig:  vor- 
kommeii,  verbreiten  sieh  besmidfis  in  der  Wangen-  und  Oberkiefer- 
gegeud,  jinwie  an«^h  in  dfr  ohereu  Zahnreilu> 

Der  N.  8ulxutaneu.->  maiae  ist  sehr  liäulig  helheiligt;  «t  veran- 
lasst Schmerz  in  der  Haut  der  Wangen-  und  vorderen  Schläfengegeud. 
Seine  Beziehimg  znr  Innervation  der  Thränendrfise  erklärt  es  zum 
Theil,  dass  auch  bei  reinen  Nenralgien  des  zweiten  Astes  vermehrte 
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Thrünt  iisct  Triioii  Vdikojimit.  Es  zieht  nänilieli  ein  A>t  von  ihm  als 
Anastonin>e  zum  la»ivmalis:  class  diesor  auf  tlie  Secretitm  der 
Thräueudt'ü.se  eiut-n  Einflu^s  ausübt,  bu>  V^Tsudien  von  llor/eii- 
stoin  hervor,  dn-  1mm  Hunden  dun-ü  lu  i/uhL;  d<'>  I»arnns  sul»rutau»'U» 
malae  vennehrtc  1  liiiincnaltsdndtHiiiig  au>li)">fü  konnte.  —  lebrigeus 
kanu,  wie  stdum  erwäliui,  aueh  Ueizuns  anderer  Zweige  des  Ra- 
mas  11.  (z.  B.  des  lafraorliitalis)  auf  reüectorischem  Wege  Tiuräaea* 
secretiOB  auf  derselben  Seite  hervorrufen. 

Der  N.  sphenopahitinus  scheint  entweder  seltea  ergriffen  oder 
nur  in  geringem  Grade  sensibler  ^atur  zu  sein:  wenigstens  wird 
Sehmerz  im  Verbreitungsgebiete  seiner  Nervi  palatini  desrendentes, 
Nasales  posteriores  und  des  Nasopalatinus  Searpae  —  also  im  wei- 
chen Gaumen,  hinteren  Theil  der  Nasenhöhle  und  der  NasenscMeim- 
haut  —  nur  selten  empfunden.  Wahrscheinlich  sind  diese  Nerven 
vorwiegend  vasomotorischer  oder  secretorischer  Natur  und  ihre  Rei* 
zuiig  iät  die  Ursache  der  vermehrten  Secretion  der  Nasenschleimfaaui, 
welche  Vulpiau  auch  bei  electrischer  Reizung  des  Ganglion  spheno- 
palalinus  an  Thieren  nachwiess  (vgl.  §.  4(5.). 

Ein  Hau|»tsitz  der  8«  hmtrzen  isi  «la;ir<;('n  das  Gebiet  des  märh- 
tigeu  N.  iutVuorbitalis,  weh'her  einer  der  UaupUormen  der  Prosopalgie 
den  >kameu  gegeben  hat:  der 

N  fMira  Isia  inf  raorbitn  Iis. 

Der  Schmerz  v*  rbreilel  sich  dabei  \<>rzuLis\v(Mse  in  der  <JberHppe, 
den  iSeitentiachen  der  Nase  und  dem  unteren  Augeniide,  vermöge  der 
Nu.  labiales  superiores,  nasales,  und  palpebrales  inferiores,  die  (als 
pes  anserinus  minor)  von  den  aus  dem  For.  infraorbitale  hervorge- 
treteneu Aesten  des  Nervenstammes  ausstrahlen.  Seltener  sind  die- 
jenigen Zweige  afticiit,  die  noch  innerhalb  des  Canalis  infraorbitaüs 
abtreten,  nftmUch  die  Nn.  dentales  superiores,  welche  die  OberzShne 
versorgen,  nebst  dem,  einen  Theil  der  Buccalschleimhaut  innervirenden 
Haxillaris  externun.  Die  oberen  Zähne  und  die  Wangenschleimhaut 
sind  daher  relativ  seltener  Sitz  der  Schmerzen,  als  die  ftussere  Haut 
des  Gesichtes. 

Der  N.  Vidianns  ist  ntelit  al§  8en>i!iler,  houderu  nur  als  vasomntorijjiLür  Nerv, 
als  Fortsetzung  de«  (iräuz^traaiges  des  SympaUiicut»,  uud  da^  Guagl.  spbcnopiUatiQuin 
als  ein  sympathisches  Oangtion  in  betracbtea,  das  mit  Trigeminus  und  Facialis  in 
Umlichar  Verbindung  steht,  wie  die  Qaogliea  des  Orinistranges  mit  üea  motoriscban 
und  aensibtln  Räckcnmarkswuneln  durch  die  Rani  communicantes. 

§.  48.  Neuralgie  des  Ramus  III.  N.  trigemini  (Neur- 
algia  inframaxillaris).   —   Die  Neuralgien  dieses  Astes  sind 
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seltener  als  die  der  beiden  ersten  (namentlich  de»  Ramos  »npra-  nnd 

infraorbitalis).  Die  excentrische  Projektion  des  Schmerzes  kann  dabei 
eine  grössere  Ansdehnung  erreichen,  als  bei  Neuralgien  der  beiden 
ersten  Aeste:  der  Schmerz  kann  sich  ul>or  die  Zunge,  die  Unter- 
kiefergegend nobst  den  unteren  Zühiicii,  Waniicnschleimhaut,  Zahn- 
fleüich,  die  iuimgegcud,  das  äussere  Uhr  und  die  Schläfengegend  au6- 
breiten. 

Relativ  selten  wird  der  N.  lingualis  von  Neuralgie  befallen,  zu- 
veilen  jedoch  isolirt  (Neuralgia  lingualis,  Glossalgie).  In 
(ÜMem  FaDe  ka?tn  fli  •  -^anze  Schleimhaut  des  Zungenruckens ,  sowie 
des  Bodens  der  Mim^lhöhle  und  ein  Theil  der  Scbieimhant  des  Isth- 
wm  fitueium  and  des  vorderen  Gaomenbogens  an  den  Schmerz- 
eni|»fiDdii]igen  theilnehmen. 

Die  wichtigste  BoUe  spielt  bei  den  Neoralgien  des  dritten  Astes 
der  N,  alveolaris  inferior,  namentlich  der  Endast  desselben,  der  Rarnns 
mentafis,  dessen  isoürte  Affection  man  auch  wohl  als  Neuralgia 
mentalis  bezeichnet.  Der  Schmerz  verbreitet  sieh  dabei  in  der  Haut 
des  Kums  ond  der  Unterlippe ,  sowie  in  deren  Schleimhaut  (Nn.  la- 
Inalw  inferiores).  Seltener  nehmen  die  Kami  dentales  Theil,  wodnrdi 
Sihmerz  in  dcu  unteren  Zähnen  und  im  Zahnfleisch  entsteht.  —  Der 
.  N.  hoccinatorius,  der  von  einigen  Anatomen  auch  tür  sensibel  ut-lial- 
ten  wird,  ist  wahrscheiulieh  bloss  motorisiiirr  Nerv  des  Buccinator 
(dnnh  ^iue  Communicatioü  mit  dem  Facialis,  nach  iuruer)  und 
des  Temporalis. 

Neuralgien  des  uaii/en  Ivanius  auru  ulo-temporalis  sinil  aiilYallend 
selten.  Sie  würden  Schmerz  erzeugen  in  dem  'mjä"=ieren  (^ehr»rgang 
(Nn.  meatus  auditorii  externi),  im  äusseren  Ohre  (Nn.  auriculares 
anteriores)  und  in  der  Scblfifengegeiid  (N.  temporalis  superficialis). 
Die  Schläfenzweige  werden  öfters  für  sich  oder  in  Verbindung  mit 
dem  Alveolaris  inferior  befsllen. 


§.  50.  Points  douloureux,  —  Für  die  Nenraigien  des  Tri- 
gomimis  werden,  nach  Valleix,  in  der  Regel  folgende  Punkte  be- 
Miehnet,  von  denen  einige  jedoch  an  Constanz  und  Dignitftt  hinter 
den  übrigen  bedeutend  zurfiekstehen,  einige  durchaus  zweifelhafter 
Kitur 

1.  Im  Gebiete  des  Raron»  ophtalmicus:  1)  ein  Supra- 
^rbitalpunkt  (dem  I'or.  supraorbitale  oder  dem  Verlaufe  des  gleich- 
oamigen  Nerven  entsprechend)  —  sehr  häutig;  ^)  ein  l'alpebral- 
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pnnkt  (am  oberen  Angenlide);  3)  ein  Nasalpimkt  (an  der  Verbmdnngs- 
stelle  zwischen  Nasenbein  und  knorpligem  Kasenflfigel,  dem  K.  naso- 
dliaris  entsprechend)  —  beide  relativ  selten;  4}  ein  Ocolarpnnkt, 
innerhalb  des  Angapfels  —  zweifelhaft;  5)  ein  Trochleaipnnkt,  am 
inneren  Augenwinkel  (dem  N.  supratrochlearis  entsprechend?)  — 
ziemlich  häutig;  G)  ein  Parietulpimkt,  in  der  Xälie  dos  lul,*er  i)ari«»tnle 
(bald  dem  recurrens,  bald  der  Coafluenz  vcrst  hiedeuer  Nerveiut-ic  — 
der  Frontal-,  Temporal-  und  Occipitalnervea  zugerechnet)  -—  uaiii 
Anstie  der  häufigste  Funkt  unter  allen,  was  pich  nur  daraus  er- 
klärt, dass  Anstie  auch  die  llemikranie  und  den  hysterischen  Clavus 
den  Keoralgien  des  Trigeminus  zuzählt. 

II.  Im  Gebiete  des  Hamus  supramaxillaris:  1)  ein 
Infraorbitalpnnkt  (der  Anstrittsstelle  des  N.  infiraorbitalls  aus  seinem 
Oanale  entsprechend)  —  sehr  hänfig;  2)  ein  Malarpnnkt  am  Joch- 
bein»  dem  N.  snbcntanens  malae  entsprechend  —  hftnfig;  3)  ein 
Alyeolarpmikt,  von  ganz  unbestimmtem  Sitze,  an  der  Zahnflflche  des 
Oberkiefers;  4)  ein  Labialpnnkt  an  der  Oberlippe  —  zweifelhaft; 
5)  ein  Gaumenpunkt,  uoa  Gebiete  des  N.  sphenopaJatinns  —  ebenfalls 
zweifelhaft. 

III.  Im  Gebiete  des  Ramus  inframaxillaris:  1)  ein 
Temporalpunkt  vor  dem  Ohre,  dem  N.  anriculo-temporalis  entsprocli'  lui 
—  häufig:  2)  ein  Alveolarpunkt,  läniis  der  Zahnreihe  det^  Unterkie- 
fers; 3)  ein  Lingualpunkt,  an  der  Seite  der  Zunge  —  zweifelhaft, 
jedenfalls  äusserst  selten:  4)  ein  Labialpunkt  an  der  Unterlippe  — 
zweifelhaft;  6)  ein  Mentalpunkt  an  der  Austrittsstelie  des  K.  mentalis 
ans  seinem  Gajiale  —  ziemlich  häufig.  —  Ansser  diesen  Druckschmerz- 
punkten  im  V  all  eis*  sehen  Sinne,  die  (wenigstens  znm  grosseren 
Thefle)  in  der  Bahn  der  afficirten  Nerven&ste  liegen»  werden  bei 
Prosopalgie  sehr  hftofig  cntane  Hyperalgesien  im  Gesichte  und  in  ein- 
zelnen Ffilien  anch  schmerzhafte  Druckstellen  am  Halse,  namentlich 
an  den  Dom-  und  QuerfortsStzen  der  Halswirbel  gefunden.  Dieselben 
bestehen  bald  nnr  während  der  -\jiiallc,  bald  auch  während  der  Re- 
missionen tind  InternüsBiünen. 

Von  der  Genej<e  der  Druckpunkte  und  der  eutanen  llypemlge- 
«?ien,  die  sich  wahrscheinli<'h  meistens  uuf  Leitungshypertu^thesien 
zurückfüliren  lassen,  ist  bereits  ausffthrlich  die  Rede  jjewesen.  Die 
schmerzhaften  Stellen  an  den  Wirlielfortsätzen,  welchen  wir  auch  bei 
verschiedenen  anderen  Neuraltrien  l»ei(eguen,  sind  bisher  nicht  in  ge- 
äugender  Weise  erklärt.  Sie  sind  übrigens  viel  seltener  ,  als  man 
früher  (namentlich  in  der  Epoche  der  „Spinalinitation^)  «niMthm^  und 
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können  TerBchwuideii,  wikbrend  die  Neuralgie  selbst  fortdauert,  stehen 
also  jedenfalls  mit  derselben  nur  in  emer  sehr  losen  Yerbilidnng. 

§.  51.  Die  Nenndgien  des  N.  trigeminns  gehören,  'wie  bei  dem 
grossen  Reichtbnm  dieses  Nerven  an  sensibeh  Fasern  und  bei  seiner 
deo  «»nnwtifaitigftiATi  SfthJtiHifthkftitpn  espooirten  Lage  von  Toraherein 
erwartet  werden  kann,  zu  den  h&ufigsten  aller  Neuralgien  (vgl.  §.  82.). 
Das  weibliche  Geschlecht  wird  mit  weit  übem  legender  Frequenz  be- 
fallen. —  Was  die  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Aeste  betrifft,  so 
st^ht  der  i\anius  1.  in  Bezug  auf  i.solirtes  ErgriffeuwerdeD  unzweifel- 
haft oben  im;  dann  folgt  der  zweite  und  endlich  der  dritte.  Relativ 
oft  werden  einzelne  Zwcicre  mehrerer  Aeste,  sehr  selten  daicegen  alle 
Ilauptaijle  des  Tri^^einiiiu-  i^lekiizeitig  befallen.  Unter  29  au?<  der 
hiesigen  Policlinik  enüiorameuen  Fällen  sind  12  von  isolirter  Neural- 
gia  f^upraorbitalis  (beiläufig  bemerkt,  ohne  Malaria,  die  in  iiiesiger 
Gegend  spärlich  vorkommt);  4  von  isolirter  Neuralgia  infraorbitaüs, 
3  von  isolirter  Neuralgia  temporalis  und  mentalis;  in  den  übrigen 
Fällen  waren  combinirte,  meist  aus  Neuralgien  des  1.  und  2.  Astes 
gemischte  Formen  vorhanden.  In  27  Fällen  war  die  Neuralgie  einn 
eoseitige,  nur  in  2  Fallen  eine  bilaterale* 

Was  das  Alter  betrüit,  so  fielen  von  29  Ftilen  in  die  Zeit  vom 


14.— 19.  Jahre  3 

20.— 29.    -  7 

30.— 39.    -  8 

40.— 49.    -  5 

60.— 69.    -  3 

60.— 69.    -  3 


Auch  hier  also  eine  vorzugsweise  Retheiligung  des  mittleren  Le- 
hensalters. In  der  Kindheit  kommen  Trigeminus-Neuralgien,  selbst 
ki  heretlitarer  Disposition,  so  gut  wie  niemals  vor,  was  dieselben  von 
Hemikranie  in  anffiillii^pr  Weise  ufittTscheidet.  Im  höheren  Alter 
nimmt  zwar  «üe  absolute  Frequenz  der  Trigeminus- Neuralgien  ab; 
oh  aber  auch  die  relative  (d.  h.  im  Verhältniss  zur  RSufigkeit  der 
hetrefTenden  Altersstufe),  müsste  erst  auf  Grund  genauerer  statistischer 
Voruntersuchungen  festgestellt  werden. 

}.  62.  Pathogenese  und  Aetiologie.  —  Die  typischen 
Ntforslgien  des  Trigeminus  haben  offenbar  wesentlich  dieselben  £nt- 
'"tehmigBbedingnngen,  wie  die  eigentlichen  Intermittensformen.  Sie 
«ind  daher  vorzugsweise  in  Malaria- Gegenden  heimisch,  und  können 
ikirt  endemisch  und  epidemisch  auftreten.  Sie  kommen  jedoch,  wie- 
sdtener,  auch  anderweitig  vor,  unter  dem  Einflüsse  allgememer 
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atmosphärischer  Seh&dlichkeiten,  Damentlich  bei  ranher,  nasekaHer 
Witterung  und  bei  öfterem  Wechsel  zwischen  nasskalten,  windigen 
und  wärmeren,  windstillen  Tagen.  Die  Verschiedenheiten  tob  Ge- 
schlecht lind  Alter,  von  günstigeren  und  ungünstigeren  Lebensverhält- 
nissen etc.  haben  auf  diese  typischen,  durch  Malaria  oder  anden\ei- 
tige  atmosphärische  JNoxen  bedingten  Neuralgien  keinen  ersichtlichen 
Einriu8s. 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  atypischer  Prosopalgien  kennen  wir 
die  pathogenetischen  und  ätiologischen  Momente  nur  sehr  unvollkom- 
men; vielfach  sind  uns  dieselben  noch  vollständig  dunkel.  Nor  in 
rehiÜT  seltenen  Fällen  sind  anatomische  Veränderungen  nachgewiesen, 
welche  wir  ab  nuiterielles  Substrat  der  Neuralgie  ansehen  dfirfen; 
meist  müssen  wir  uns  auf  die  Analyse  der  enlfemteren  und  pri* 
disponirenden  Momente  beschränken.  Ffir  diese  gilt  m  hervorragen- 
der Weise  Alles,  was  im  vorigen  Gapitel  fiber  die  Pathogenese  der 
Neuralgien  im  Allgememen  bemerkt  wurde.  Namentlich  ist  gerade 
bei  vielen  Trigeminus-Neuralgien  eine  congenitale,  hereditäre  Anhige 
in  hohem  Maasse  ersichtlich. 

Zu  den  accidentellen  Veranlassungen  gehören  besonders  die  trauma- 
atisrhen:  Heizung  von  Xorv^nästcn  durch  einen  eingedrungenen  frem- 
den KorpnrStiehverletzungoü,  Continuitätstrennuni^en  bei  Ve^^^lnduu£reD 
und  Operationen.  Dass  Trigemimis-Neuradgie  auch  auf  Verletzungen 
anderer  Ner^'en  folgen  kann,  ist  schon  früher  erwfihnt  worden.  —  Wahre 
und  falsche  Ncurnme  sind  an  den  peripherischen  Verzweigungen  de? 
TrigeminuB  ziemlich  selten  beobachtet  und  noch  seltener  als  Ursache 
von  Neuralgie  ausdrflcklich  erw&hnt.  Weit  häufiger  sind  Knochen* 
leiden  die  Ursache,  wobei  jedoch  der  Zusammenhang  zwischen  dem 
Knochenleiden  und  der  Neuralgie'  nicht  immer  ganz  klar  ist.  So 
scheinen  z.  B.  Caries  oder  Exostosen  einzelner  Z&hne,  ExfoliatioDea 
der  Processus  alveolares,  Hypertrophien  am  Stirn-,  Sieb-  und  Keil- 
bein zu  ausgebreiteten  Gesichtsneuralgieu  iVnluss  zu  uebcu.  Man 
muss  sich  in  rti;iii(  hon  Fällen  vorstellen,  dass  die  zunächst  auf  ein- 
zelne Nervenfädeu  und  Acsti  iien  beschrankte  Errpjk^ing  im  Centnun 
auf  andere  Faserbündel  und  Aeste  irradiirt;  dass  also  der  Schmerz 
in  den  letzteren  centripetal  oder  (wenn  man  diesen  Ausdruck  ge- 
brauchen will)  reflectorisch  ausgelöst  wird.  Zuweilen  Hessen  sich  bei 
Neurectomien  Vcr.'iademngen  an  grösseren  Nervenästen  nachwei- 
sen. So  fand  Gross  die  Knocbenwandungen  des  Ganalis  man- 
dibularis  dureh  concentrische  Hypertrophie  verengert;  den  N.  ahreola- 
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ris  inf'  ii'ti  ;in  dfi-  ' "(.mprpssionsst«'!!«-  atrophirt,  znm  Thoil  hyperfimtsrh 
iiml  von  Exsudat  uini?eben.  Auch  Oarnochan  fand  in  nK-hrcren 
it'iiW^w  <h'n  t'xstir{»iLrteü  Nerv  (in  oinem  Falle  aiu-h  das  niitexsürpirte 
Oaiiglioii  split'nnj)alntinnm)  vrrdii  kt  und  hyperilniisrh.  In  der  Mehr- 
ödii  der  Fall«*  liftVil«'  dagegen  die  niaenwopisclie  und  micrnscopisehe 
rntersadumg  der  resocirten  Stücke  neixative  Kcs^nltntH.  —  Ausser  durch 
Knochenleiden ,  können  auch  durch  anderweitige,  die  Gesicht^^iiste 
comprimirende  Geschwülste  Neural^cn  entf^tehen.  Sehr  frappant  ist 
2.  B.  «in  Ton  Allan  mitgetheilter  Fall  von  Neuralgia  snpraorbitalis, 
iB  welchem  eine  kalkartige  Goncretion  von  firbsengrOsse  auf  den 
N.  Bopraorbitalia  gerade  an  dem  gleichnamigen  Fonimen  drückte, 
oad  der  Sehmera  nach  Entfernung  der  Geschwulst  vollstfindig 
c«ttute. 

Unter  den  intracraniellen  Ursachen  sind  die  hftnfigsten:  basale, 
s^'philitische  und  nicht -syphilitische  Osteitis  und  Periostitis,  nament- 
lich Exostosen  am  Clivns  Blnmenbachü,  wodnrch  der  vom  Pons  ab- 
tretende Nervenstamra  insultirt  wird,  und  anderweitige  Basalgeschwülste. 
Romherg  tUnd  als  Ursache  einer  heftigen  und  anhaltenden  Trige- 
minns-Xenralgie  eine  aneur>'8matische  Erweitemncr  der  Carotis  interna, 
welche  romprcssion  imd  hocbgradigo  Atrophie  des  Xprvon  und  des 
Gau^lioü  (lassen  herbeigeführt  hatte.  Smith  fand  hi-i  einer  jUteren 
Fraa,  die  lauge  an  der  heftigsten  Gesichtsncuralirie  geiitteu  hatte,  ein 
wallnußsgrosses  Neurom  an  der  Stelle  des  Ganglion  Gasseri,  welches 
eine  Verlängerung  durch  das  um  mehr  als  doppelt  erweiterte  For. 
orale  feechickt  nnd  das  Os  petrosnm  und  die  obere  Vt^imd  des  Canalis 
woticus  in  grosser  Aosdehnuni;  ahsorldrt  hatte.  —  Trigeminus-Neur- 
slgiea  centralen  Ursprangs  wurden  bei  Ueerdaffectionen  (Geschwülsten, 
Abecessen  n.  s.  w.)  in  sehr  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns,  und 
mr  bald  auf  der  dem  Heerde  entgegengesetzten,  bald  anf  der  gleich- 
namigen Seite  beobachtet. 

$.53.  Yerlanf  nnd  Prognose.  —  Von  den  verschiedenen 
Formen  der  Trigeminns-Nenralgien  bieten  nur  wenige  einen  bestimmt 
cfaarakterisiiten  VerUnf  der.  Zn  diesen  gehören  namentlich  die  ty- 
J^ischen  Snpraorbitalnenralgien-.  Sie  treten  in  der  Rege)  im 
Quotidiantypus  auf.  Die  Anftille  erfolgen  häufiger  in  den  Morgenstunden 
bis  gegen  Mittag,  »eltener  in  <len  Aiiend-  oder  Nachtstunden.  Häufig 
sind  diesellM'u  mit  vasomotnri&cheu  oder  tr<)idii>cbon  Störungcu  am 
Alme  (vennehrte  Thräuenseeretion,  Röthung  uü<1  iiijection  des  Augen- 
li'K*.  der  (  onjnnctiva  bnlhi  n.  s-  w.)  verbunden.  In  welcher  Weise 
dim  Complicatiouen,  die  man  iirüher  kurzweg  als    tsympathische  *^ 
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bezeichnete,  m  Stande  kommen,  wurde  bereits  früher  erOrtert.  Ein- 
zehie  Autoren,  wie  z.  B.  Wittmaack,  haben  diese,  von  vaacmotori- 

sehen  Störungen  am  Aui^^e  begleitete  typische  Supraorbitalnearalgie 
mit  einem  ganz  anderen  Leiden,  mit  der  Üpbtalmia  intermittens. 
confundirt,  welche  eine  reine,  anf  Malaria-Infeetion  beruhende  va^w- 
motorisehe  Xenrose  im  Gebiete  der  coniunettvalen  Gefjlssfaseni  des 
N.  trigeminus  (hirstellt.   Ich  habe  in  meiner,  mit  Laudois  zusammen 
verfassten  Monographie  der  vasomotorischen  Neorofien  die  ziemlich 
spftrliche  Literatur  der  Ophtalmia  intermittens  zusammengesteUt,  und 
daraus  die  eigenthümliche,  rein  vasomotoriache  Natur  dieser  letzteren 
Afieetion  naehgewiesen*).  leb  hebe  hier  nnr  hervor,  als  von  düFerentiell- 
diagnostischem  Interesse,  dass  die  Ophtahnia  intermittens  öfters  prünfir 
im  Tertiant}^us  vorkommt^  wfihrend  bei  den  typischen  Supraorbital- 
nenralgien  ein  qnotidianes  Auftreten  (wenigstens  im  An&nge)  die 
Regel  bildet;  dass  femer  die  Ophtabnia  intermittens  ganz  ohne  Spar 
von  neuralgischem  Schmerz  emliergeheu  kann,  wie  z.  B.  in  einem 
ausführlich  von  Ma  n  iiliardt**)  mitgetlieilten  Falle;  (last*  es  endlich 
dabei,  wie  schon  Staub***)  in  einer  für  seine  Zeit  vortreftlirhen  Ab- 
han(]]ntiL(  a^r/Agt  hat,  zu  S(^hwerereii  Nntrit iou^störungen  am  Auge, 
zu  Iritis,  zum  H>i)opyum  intermittens  et  periodicum  kommen  kann, 
welche  bei  reinen  typischen  Supraorbitalneuralgien  niemals  beobac  htet 
werden.  Auch  Griesingert)ist  daher  nicht  im  Rechte,  wenn  er  die  von 
ihm  kurz  erwähnte  Ophtalmia  mtermittens  als  eine  „leichtere  oder 
schwerere  l^euralgie  des  Auges  mit  vorwi^end  starker  Congeetion* 
hinstellt  Wenn  einersdts  typische  Neuralgie  ohne  Ophtalmie,  anderer- 
sdts  typische  Ophtalmie  ohne  neuralgischen  Schmerz  vorkommt,  In 
einer  dritten  Rdhe  von  F&llen  endlich  beide  Zustfinde  mehr  oder 
weniger  coincidiren;  so  beweist  dieses  Factum  doch  wohl  in  schhi^ 
gendster  Weise,  dass  (unter  dem  Einflüsse  von  Malaria  etc.)  bald 
ausschliesslich  die  sensibeln,   bald  die  vasomotorischen  Fasern  des 
1.  Quintusastes ,  bald  endlich  beide  vereint  einer  Erkrankung  aosge- 


*)  Ettlenburg  und  Landoi»,  Die  va$omotorisch«ii Keurosan.  (WiMier  med. 

Wochenschrift  1867  und  lf68:  Sep.-Abdr.  p  21-25.) 

0|)htalmologi»  he  Fälle  von  Febris  intennitten«  lanraU,  KUo.  ^onatsbl. 

für  Augenheilk.  Erl.  IS'!'»  '.Tahr«r.  III  ). 

•**)  Die  kraiikhat'ieu  Äffet  timitn  iles  Auges  und  seiner  benarhl'-irtcn  Ufhüde 
mit  regolmässip  interraittirendem  Typus,  v.  AmmoQ  :»  Zeitschr.  für  Oplilttluiolugie. 
Heidelberg  uud  Leipzig  18^5 

t)  Iufectio]iskrankhett«»n  i±  Aufl  )  1864.  p  48. 
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seilt  werden.  Die  Ursache  daTon  ist  auch  hier  die  beun  Zoster  fa- 
cialis (§.  46.)  erwähnte. 

Viel  seltener  als  im  Oel»iete  de?*  Supraorbitalis  entstehen  unter 
dem  Einliu^se  der  Malaria  Neuralgien  in  anderen  Aesten  des  Trige- 
minB.s,  z.  B  ira  InfraorbitaÜs. 

Die  Pnignoso  dieser  t^jascheu,  durch  Malaria-  oder  anderweitige 
itmosphärische  Einflüsse  bedingten  Neuralgien  ist  eine  günstigere^  als 
hei  allen  anderen  FnrmeB  der  Prosopalgie;  freilich  entstehen  oft  Re- 
dfUve,  da  die  £>anken  nach  erfolgter  Herstellong  denselben  Sehftd- 
fidkkeiten  ausgesetzt  bleiben. 

Alle  fibrigen  Neuralgien  des  Trigeminns  zeigen  einen  atypischen 
oder  ganz  nnregelinftssigen  Habitus.  Dennoch  kann  man  auch  hier 
in  Hinsicht  des  Yerlanfes  zwei  grosse  Grappen  unterscheiden.  Die 
einen  nmfessen  diejenigen  Neuralgien,  welche  vorzugsweise  durch 
Äussere,  an  der  Peripherie  angreifende  (mechanische,  rheumatische) 
Insulte  herbeigeführt  werden,  ülme  dass  eine  aligemeine  Ernaiuuugs- 
«störung,  eine  Prfidisposition  zu  Neuropathien  u.  s.  w.  zu  Grunde 
laue.  Man  kann  diese  Neuralgien  als  mehr  accidentelle  von  den 
anf  sehwe'ren  iVllgememeinstörungen  oder  auf  congenitaler,  here- 
diUrer  Anlage  n.  s.  w.  beruhenden,  constitutionellen  unterschei- 
den. Die  accidentellen  Trigeminus-Neuralgien  können,  gleich  den  ty- 
fuschen,  auf  Malaria-Einfloss  beruhenden,  in  jedem  Lebensalter  auf- 
treten. Die  Erscheinungen  smd  bei  ihnen,  'm  Allgemdnen  und  ver- 
gletdisweise,  milder,  der  Verlauf  kfirzer,  ComplicaÜonen  seltener,  die 
Phignose  günstiger,  als  bei  den  constitutionellen  Prosopalgien.  Die 
letzteren  (ich  erinnere  hier  an  die  früheren  Bemerkungen  über  die 
frtdisponurenden  Momente  bei  Neuralgien)  kommen  vorzugsweise  ge- 
gen Ende  des  mittleren  und  im  Anfange  des  höheren  Lebensalters, 
'Aio  etwa  liaeh  dem  40.  Lohensjahre,  zur  Ik'obachumg;  sie  stellen 
imzweifelhaft  die  schwersten,  diilusesten,  compliciitesten  und  progno- 
ffüsicii  imgunstig^ten  Formen  der  Prosopaleii  ulierhaupt  dar.  Sie  be- 
niben  häufig  auf  hereditärer  iVnla^e,  wjihi  .mi  die  physischen  und  mo- 
ralischen Erschütterungen  des  voraufgegangeuen  Lebens,  Excesse  der 
verKhiedensten  Art,  Alcoholmissbrauch.  frühere  Ej*ankheiten  u.  s.  w. 
ab  Steigemdes  und  begünstigendes  Moment  mitwirken.  Sie  süid 
«imptomaUsch  ausgezeichnet  durch  die  grosse  Heftigkeit  des  Schmer- 
le, das  Vorhandensein  multipler  Schmerzpunkte  und  ausgebreiteter, 
oft  &8t  das  ganze  Gebiet  des  Trigeminus  umfassender  Hyperalgien, 
aad  die  hftnfige  Complication  mit  motorischen  Phänomenen,  nament- 
heh  mit  ausgebreiteten  Reflexerscheinungen  und  erhöhter  Reflex- 
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orregbarkeit  überhaupt.  Es  sind  dies  diejenigen  Fälle,  welche  mun 
aii<  li  wolil  als  epileptit'orme  Neuralgien  (Trousseau)  bezeich- 
net hat.  Wie  für  alle  örtlichen  Reize  sind  solche  Kranke  auch  für 
ElektricitSt  in  hohem  \faasse  empfindlirh  nrid  es  k5nn»'n  schon  sehr 
sehwache  tlektrischc  Heize  bei  ihmn  migewrihnüchen  Schmerz, 
Schwindel  Sinnesstnrungen,  Zuckungen  u.  s.  w.  auslösen.  In  hohem 
Grade  beachteuswerth  ist  auch  die  oft  unverhältnissmässig 
starke  psychische  Reaction.  Dies  sind  die  Fälle,  in  welcban 
der  Schmerz  nicht  bloss  zu  krankhafter  Keizbarkeit,  zn  vorfilm^ 
gebender  hypochondriseber  Verstimmung,  sondern  zn  tief  einworzelih 
der  Melancholie,  sogar  zu  Selbstmordversuchen  Veranlassung  darbot 

Der  Verhiuf  kann  auch  in  diesen  extremen  Fällen  ein  sehr 
chronischer  sein,  da  das  Leben  durch  die  neuralgisehen  Sjanptoaie 
an  sich  in  keiner  Weise  bedroht  wird.  Die  Anfälle  folgen  nach 
und  nach  immer  iiuuiiger;  der  iSchmerz  wird  durch  die  leichtesten 
Anlässe  (Kauen.  Spreahen,  Senken  und  Heben  des  Kopfes  u.  s.  w 
provocirt  oder  f^estt'iücrt,  hört  aber  fast  niemals  i^änzlif'h  anf,  so  da>^ 
statt  der  eigentlichen  lnter\*alle  nur  noch  unvollkommene  Hemissinnen 
besteben.  Endlich  zeigen  sich  in  solchen  Fällen  vorzugsweise  Irr»» 
diationen  auf  andere  Nervengebiete,  namentlich  auf  die  rervicnlner* 
ven  und  den  Trigeminus  der  anderen  Seite,  sowie  auch  die  froher 
geschOderten  Altetnationen  und  Migrationen. 

Die  Prognose  dieser  Fälle  ist,  seltene  Ausnahmen  abgerechnet, 
eine  ungünstige;  die  Behandlung  vermag  in  der  Regel  mit  allen  ihr 
zn  Gebote  stehenden  Mittebi  höchstens  einen  unvollkommenen  paUiip 
Brfolg  selten  eine  dauernde  Beseitigung  der  neuralgischen  Er- 
scheinungen zu  erzielen.  In  manchen  Fällen  werden  seihst  die 
stärksten  Palliativmittrl  nacli  und  nach  unwirksam,  und  das  Lebens- 
ende solcher  Kranken  wird  dureh  die  aufreibenden  Schmerzen,  die 
SchlaÜosigkeit.  die  ersrlnverte  Xahninjjfs/.nfuhr  allm^li?  beschleuniirt, 

§.  54.  Der  Behandlunj;  der  TriL^eminus-Neuralj^ien  können 
wir  zweckmässiger  Weise  die  in  prognostischer  Hinsicht  aufgestellte 
Unterscheidung  von  typischen  und  at^-pischen,  unter  letzteren  wieder 
von  mehr  accidenteilen  und  constitutionellen  Neuralgien  zu  Grunde 
legen,  durch  welche  Verhältnisse  in  der  That  das  einzuschlagende 
therapeutische  Verfahren  erheblich  modificirt  wird. 

Die  Behandlung  der  tyj^ischen,  namentlich  der  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Malaria  entstandenen  typischen  Supraorbitalaenr- 
algien  besteht  in  der  Anwendung  derselben  Mittel,  welche  wir  zur 
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Btk;iiiipfnn^  der  Inteniiittcns  ülM'rlianpt  aii/.usvenden  pflegen:  also 
vor  Aiiem  des  Chinins.  Die  Wirkunt;  letzteren  gegen  die  ty- 
pischen Supraorbitahieural2:ien  (sowie  gegen  andere  b'ormen  larvirter 
lütennittenten  im  Gebiete  des  Trigemums,  z.  B.  auch  gegen  die 
Ophtalmta  intermittens)  ist  eine  so  prftcise,  dass  man  in  der  Regel 
kjMm  nöthig  hat,  noch  zu  irgend  welchem  anderen  Yer&hren  seine 
Znfticht  zu  nehmen. 

Gewöhnlich  giebt  man  das  Chinin  innerlich,  und  zwar  Ghiniom 
nüfarieom,  zn  0,06—0,5  pro  Dosi.  Das  von  Davay,  Yillaret 
ood  Anderen  gerfihmte  Chinimn  Talerianicmn  bietet  keine  besonderen 
Vorzüge.  Sehr  beliebt  ist  die  Combination  von  Chinin  mit  kleinen 
Morphtuiudoseii,  am  besten  in  l'ulveru,  (Chinii  sulf.  0,1  —  Morphii 
hydrot  hl.  0,01,  Sacchari  O^f);  Morgens  und  Abend.s  ein  Pnlver). 

Die  Anwendung  des  Chinins  in  anderen  Applieatiimsformeu  (z. 
B.  im  Clystir,  zu  0,r>— l.ö,  nncli  Villaret)  ist  im  Allgemeinen 
entbeiirlifh.  Dies  gilt  aueii  von  der  hypodermatisehen  Injection, 
deren  Wirkung  allerdings  schon  nach  kleinen  Dosen  sehr  prompt 
«intritt,  die  aber  nach  einzelnen  Erfahmngen  sehr  schmerzhaft  nnd 
init  der  Gefahr  örtlicher  Entzündungen  und  Abscedimngen  an  der 
StichsteUe  ▼erbnnden  sein  soll.  Ich  selbst  habe  übrigens  in  einigen 
Fitten  von  typischer  Snpraorbital-Neiiralgie  die  subcutanen  Chinin- 
hjectionfin  gemacht,  ohne  örtliche  Entzfindnngen  danach  eintreten 
in  sehen.   Ich  benutzte  dabei  folgende  Lösung: 

Chinii  sulf.  2,0 
*    Aeidi  sull'.  q.  s. 
Aq.  dest.  lö,Ü 

von  welcher  der  Inhalt  einer  Spritze  (enthaltend  0,1  Chinin)  pro 
dosi  sab^'utan  injicirt  wurde.  Auch  M.  Kosenthal,  iiricheteau 
und  Andere  haben  dieses  Verfahren  empfohlen. 

Ausser  dem  Chinin  ist  bei  den  typischen  Gesichtö-Nenralgien 
i&  Mherer  Zeit  der  Arsenik  vielfach  nnd  mit  glänzendem  Erfolge 
tagevandt  worden.  Man  hat  denselben  sogar  als  „mineralisches 
Antitypieum**  mit  dem  Chinin  als  „vegetabilischem  Antitypicum"  in 
Parallele  gestellt.  Jetzt  ist  das  Mittel,  trotz  einzehier  neuerer  Auf- 
friscbuDgeD,  im  Ganzen  wenig  in  Gebrauch,  hauptsScliUch  wohl  aus 
keinem  anderen  Grunde,  als  weO  das  Chuiin  in  &6t  allen  FftUen 
aosrodit.  Das  am  allgemeinsten  (Von  Romberg,  Eisenmann, 
Sehaier,  Scott,  Valleix  u.  s.  w.)  benutzte  Arsenikpräparat  ist 
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die  Sol.  arseniralis  Fuwieri,  zu  3 — n  Tropfen  pro  dosi,  am  besten 
in  verdünnterer  Löf^nnir.  Einzelne  (Ko  ui  trsf  eld)  empfahlen  das 
Kali  arsenicosum,  welches  aber  wegen  seiner,  die  äii^serste  Vorsicht 
erfordt  rnden  Dosis  —  0,0015  —  zu  vermeiden  sein  dürfte. 

Andere  Mittel,  wie  z.  B.  das  von  Jon  et  und  Homolle  em- 
pfohlene Apiol,  die  Tinct.  Cannabis  ind.  (Lynch),  das  Ferrum  car- 
bonicom  etc.  eind  als  fiberflOssig  bei  den  typischen  Neomlgieii  &8t 
ganz  ausser  Anwendung. 

§.  55.  Von  den  atypischen  Trigeminus-Neutalgien  erfordern 
diejenigen,  welche  wir  oben  als  mehr  acciden teile  znsammenge- 
fiisst  haben,  Tor  Allem  eine  die  ätiologischen  VerlüUtnisse  berftdc- 
slehtigende  Behandlung  So  zunAchst  die  traumatischen  Fälle,  wie 
auch  diejenigen,  in  welchen  die  Neuralgie  durch  Zahnleiden,  durch 
krankhafte  Processe  an  den  KieferrSndem  oder  anderweitige  Knochen- 
aifectionen,  durch  Druck  einer  oberflächlich  gelegenen  Neubildung 
u.  8.  w.  bedingt  wird.  UeberalJ  wird  man  hier  die  Behamlluiig, 
wenn  möi^dich,  mit  der  Beseitiffuncr  der  mechanischen  Ursache,  sei 
e?s  auf  operativem  Wege  oder  durch  auderwcitisre  entsprechende  Ver- 
fahreu,  zu  beginnen  halten,  imd  iu  einer  Reihe  von  Fällen  dadurch 
alleha  ans  Ziel  kommen,  wie  die  früher  citirten  Beispiele  von  .) e ff  r cys, 
Allan  u.  8.  w.  beweisen.  Die  Causalindication  kann,  nach  dem 
früher  Gesagten,  auch  die  jExtraction  cariöser  Zähne,  Wurzeln  etc. 
in  manchen  Fällen  erfordern.  Freilich  aber  ist  ein  Unterschied 
zwischen  einer  im  concreten  Falle  sachlich  begründeten  IndicatioB, 
und  jenem  bUnden  Eifer,  welcher,  wie  odiOse  Beispiele  lehren,  einen 
gesunden  Zahn  nach  dem  andern  mit  ebensowenig  Yermmft  als 
Erfolg  eztrahirte;  Unternehmungen-  die  wohl  mit  den,  ehedem  zu 
gleichem  Zwecke  geflbten  Durchschneidungen  von  FacialSsten  paralle- 
lisirt  zu  werden  Terdienen. 

In  Bezug  auf  die  causale  Behandlung  derjenigen  Prosopalgien, 
welche  auf  anftmischer  und  chlorotiseher,  syphilitischer,  rheumatischer 
Basis  berohen,  verweise  ich  auf  das  zur  Therapie  der  Neuralgien  im 
Allgemeinen  Bemerkte.  Die  Eisenpräparate,  Mercurialien.  .lodkaliuni, 
die  Kaltwasserkuren,  Seeb^ider,  Thermalbäder,  cliniutischeu  Curorte 
u.  s.  w.  finden  in  liierher  u«'h(trit;en  Fällen  ihre  passende  Stelle. 

Von  den  verseliieden^leu  sj)e(iliselien  Mitteln  ist  hei  Prosojnügie 
ein  überaus  freiirebiger  Gebrau(  )i  gemacht  worden  —  entsprechend 
der  Schwere  und  Hartnäckigkeit  des  Leidens,  und  der  so  häufigen 
Unmöirlic  hkeit  oder  Erfolglosigkeit  der  causalen  Behandloog.  Fast 
alle  Mittel,  welche  wir  bei  der  Aufzahlung  obsoleter  Specifica  gegen 
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Neuralide  überhaupt  aufgezählt  hal)fn  und  viele  dort  über^augene 
sind  auch  von  diesem  oder  jenem  Autor  gegen  Prosopalgie  empfohlen 
nnd  iü  einzelnen  Fällen  mit  Erfolg  angewandt  worden.  So  unter  den 
irinf^ren  Mitteln  die  Zinkprä[)aratc,  das  Arg.  nitricum,  Baryta  moria- 
tira,  Creosot,  die  verschiedensten  Narcotica  (unter  denen  Aconit,  ein 
lielilingsmittel  Hufeland'g,  noch  heut  bei  manchen  Aerzteu  ein 
liohM  Ansehen  genteast)  und  vor  Allem  Arsenik,  auch  hier  von  be- 
deutenden Anteritfiten  (wie  Can statt  und  Romberg)  dringend 
empfohlen.  —  Die  ganz  werthlose  epidennatische  Anwendung  der 
Karcotica  nnd  Anaesthetica  in  Form  von  Salben,  Einreibungen,  Fo- 
menten  (neuerdings  anch  Ton  SchnupfpnlTem,  nach  Raimbert)  ist 
höchstens  der  Vollstfindigkeit  halber  zu  registriren.  Aueh  die  soge- 
nannten dynamischen  Mittel  fehlten  nicht.  Ausser  den  leichteren 
Hautreizen  wurden  Taustica,  namentiich  Aetzkali  und  Ammoniak, 
von  Andre.  Legroux.  Barett,  Dueros,  und  selbst  das  Glüh- 
t'iien  v(iE  V  alle  ix  und  Qiiincourt  —  von  Ersterem  freilich  ohne 
Nntz^n  —  versucht.  Sa*  b.s  und  Andere  hrarhtea  die  Elektropunktur 
(iiä  com  etil  den  Magnetismus  mit  angeblichem  £rfolge  zur  An- 
wendung. 

Hypoderniatisehe  Injeetionen  von  Morphium  wurden  zuerst  von 
englischen  Aerzten  (Wood,  Oliver,  Bell,  Ilunter,  Rynd)  — 
in  Deutschiand  von  Bertrand,  Scholz,  Hermann,  v.  Graefe, 
Gerhardt,  mir  und  Anderen  bei  Prosopalgien  erproht,  und  seitdem 
durch  zahlreiche  MittheUungen  von  Bois,  Sander,  Lorent,  Bio- 
diu,  Schneevogt,  Pietzer,  Ruppaner,  Isid.  Müller,  Ldbl 
«.  s,  w.  als  wirksam  bestätigt.  Ich  habe  Ober  50  FSlle  der  verschie- 
deosten  Prosopalgien  mit  Morphium -Injectionen  behandelt,  wovon 
etwa  der  vierte  Theil  ausschliesslich  bei  diesem  Verfahren  heilte, 
wihrend  in  aUen  übrigen  Fällen  mindestens  ein  guter  palliativer 
Sfiect  ~  Intermissionen  von  mitunter  zehntägiger  Dauer  —  durdi  die 
Iigeetionsbehandlung  erreicht  wurde. 

Von  anderen  Opium-AJcaloiden  hahe  ich  hier  auch  Narcein  sub- 
cutan iüjicirt.  Dasselbe  bewirkte  in  einem  Falle  vuu  inveterirter, 
äusserst  heftiger  I^  osopalgie  eine  selu'  auffallende,  nicht  blos  [)allia- 
tive,  son  1( ni  (lauernde  Besserung;  ebenso  in  einzelnen  Fällen  von 
Nenraljria  sujiraorlMlalis. 

Das  Atropin,  welches  Behier,  Gourty  und  Andere  ebenfalls 
rühmen,  habe  ich  in  3  Fällen  injicirt.  Zweimal  hatte  dasselbe 
eben  unverkemibaren  palliativen  Nutzen;  im  dritten  Falle  musste  es 
vegea  der  schon  noch  sehr  geringer  Dosis  eintretenden  Erscheinun* 
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gen  sturmiscber  Atropinwirkung  (foribunde  Delirien,  Gonvulsiooen  etc.) 
alsbald  ansgesetzt  werden.  —  Goffein»  Nicotin,  Aconitin  etc.  haben 
theila  nicht  die  Sicherheit  in  der  Wirknn^,  theils  nicht  die  Gefahr- 
losigkeit der  Morpliiimi-lujevtioueu,  und  sind  daher  wolil  alt«  über- 
flüssig zu  streichen. 

§.  56.  Bei  der  eiektrisi  hon  Bi  h  andlunir  der  Trigemintis- 
Neuralgien  haben  Inductionströmc  im  All;^ememeu  nur  einen 
untergeordneten  Nutzen.  Die  Methoden  der  cutanen  Faradisatiou 
können  im  Gesichte  seibt,  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  dör 
Gesichtshaut,  nio]it  wohl  angewandt  werden,  und  die  Faradisation  der 
Nervenat&nnne,  eie  ebenfalls  nur  mit  schwaciien  Strömen  voifenom* 
man  werden  darf,  l&sst  anch  hier  in  der  Regel  im  Stich.  H.  Meyer 
empfiehlt,  bei  Trigeminna-Nenralgien  die  faradiacbe  Pmaelnng  an  der 
hmteren  oberen  Partie  dea  Halses  vorzunehmen  —  ein  Verfahren, 
welches  bei  peripherischen  Prosopalgien  oft  gfinatigen  Erfolg  dar- 
bietet. 

Weit  ermunt^^rndere  Resultate  liefert  bei  Prosopalgien  der  coa- 
stnnte  Strom,  obwohl  die  Erwaituiigen  vnu  deiiiselbeu  auch  durch 
übertriebeno  AnpreiHungen  all/iüiocli  gespannt  wunlcü.  Palliati\e 
Wirkuuü:('ii  habe  ich  in  ziemlich  zublreieben  Füllen  heoltaclitet.  Nicht 
selten  gelang  es  sogar,  einen  eben  wiitlienden  heftigen  Schmen:- 
paroxysmus  durch  die  (Talvanisation  zu  coupiren.  Ich  applicure  zu 
diesem  Zwecke  einen  stabilen  Strom  von  5  (zuweilen  selbst  uoch 
weniger)  bis  10  und  20  Kiementen;  bei  sehr  reizbaren  Individuea 
mit  graduirter  Nebenschliessnng  am  Rheostat^  um  die  Stromst&rke 
auch  bei  kleuier  Elementenzahl  beliebig  zu  nuanciren,  sowie  auch 
die  heftigen  Schliessungs-  und  OeflhungBerscheinungen  durch  aUmäUgea 
Eüi-  und  Ausschleichen  des  Stroms  ganz  zu  vermeiden.  Diese  Vor- 
siebt  ist  namentlich  bei  Trigeminus-Neuralgien  mit  centralem  Sitze 
in  hohem  Grade  noth wendig.  Die  Anode  wird  auf  die  neuralgisch 
afficirten  Nerveiiü.ste,  imd  zwar  möglichst  central  (in  der  Regel  nahe 
der  Austrittsstelle  der  einzelnen  Aeste)  angelegt,  und  mit  der  Ka- 
thode im  Nacken  gescblossen. 

Von  der  rapiden,  last  zauberhaften  Wirkung  der  Galvanisation 
während  eines  stürmischen  Schmerzparoxysmus  habe  ich  mich  und 
Andere  oft  überzeugt.  Auf  eine  radicale  Heilung  ist  jedoch  trotz  dieser 
glänzenden,  aber  leider  flüchtigen  Efiecte  nur- bei  leichteren,  namentlich 
peripherischen  Neuralgien,  ohne  nachweisbare  mechanisclie  Ursachen, 
undauch  hier  keineswegs  immer  zu  rechnen.  Von  der  Behandlung 
der  oben  characterisurten  schweren,  epUeptifonnen,  und  fiberiiaiipt 
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TOD  der  Behandlung  centraler  Prosopalgien  mittelst  der  Galvanisation 
(hrcb  den  Kopf  oder  vom  Sympathicns  ans  habe  ich  wenigstens 
entseheidende  Resultate  bisher  niclit  beobachtet. 

§.  57.  Von  den  chirurgischen  Verjähre  haben  —  abge- 
leben  von  der  cansal  bedingten  Extraction  fremder  Körper  n.  dgl. 
—  die  Nenrotomien  nnd  Nenrectomien  ausgebreitete  Geltung,  die 
Compression  und  die  Unterbindung  der  Carotis  dagegen  nur  in  ver- 
tiiizeileii  Fallen  Anwendung  gefunden. 

Ueber  den  allgemeinen  Werth  der  Neurotomie  und  Neurec- 
tomi.^  ist  schon  früher  das  Noiiiige  bemerkt  worden  (§.  44.).  — 
Dort  ist  auch  gegen  die  gering«!chfitzip;eu  imd  absprechenden  Ur- 
theile  über  diese  Operationen  angekämpft  worden,  welche  sich  auf 
den  häufig  nnbekannten  oder  centralen  Sitz  des  T.eidens  berufen. 
Einerseits  sind  die  Ffille  von  peripherisch  bedin^^ten  Prosopalgien 
nicht  so  selten,  bei  denen  die  Nervendurchschneidung  central  ycm 
unprfinglichen  Krankheitssitze  ausgeführt  werden  kann;  andererseits 
bnn  die  Operation  auch  bei  centralen,  oberhalb  des  operativen 
Temins  wurzelnden  Neuralgien  durch  ihre  mdirecte  Wirkung  — 
die  man  füglich  als  eine  „centripetale**  bezeichnen  konnte  —  einen 
beibamen  Effect  ausüben,  der  durch  die  Erfahrung  in  zahlreichen 
Fällen  sicher  gestellt  ist.  Nach  der  neuesten,  interessanten  Zu^am- 
lücüsif'llaTiir  von  Wagner*)  war  unter  iHö  wegen  Gesichtssrhmerz 
untemouiiiienen  Nenrectomien  die  Operation  erfolglos  9  mal  lodüieh 
6  mal:  Keeidive  traten  auf:  nach  Tagen  1  mal,  naeli  Monaten  32 
mal,  nach  Jahren  (l)i3  zu  3)  20  mal;  Recidive  blieben  aus  nach 
Monaten  18  mal,  nach  Jahren  25  mal,  während  in  24  F&Uen  die 
Zeitdauer  des  Erfolges  unbestimmt  blieb. 

Die  froher,  selbst  von  einem  Yelpeau  geflbten  Durchschnei- 
düngen  von  Fadalfisten  bei  Prosopalgie  gehören  grösstentheils  einer 
Pctiede  an,  wo  der  Unterschied  in  der  Function  des  Qmntus  und 
Fbcisfis  noch  nicht  (durch  das  uusterbliche  Verdienst  von  Ch.  Bell) 
festgestellt  und  allseitig  eingedrungen  war;  sie  sind  natfirlich  als  un- 
sitz  und  irratiouell  völlig  zu  verwerfen,  selbst  in  den  Fällen,  wo 
ciü  mimischer  Krampf  (Tic  eonvukif)  die  Neuralgie  complicirt ,  da 
sich  hierbei  nur  um  Eeflexerscheinungen  von  den  erregten  Quin- 
tuöiaaerü  aus  handelt.  ' 

£ine  grosse  Anzahl  der  ausgezeichnetsten  Aerztc  imd  Chirurgen 


*)  D«ber  n«nr$s«ii  GMicbtssehmerz  und  »eine  Bebandlung  dnreh  Metinctomie, 
f.  «Ulk  Ckirargi«  XI.  Heft  1,  1869. 
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hat  sich  theils  mit  Aufstellung  und  Kritik  der  liidieationen ,  thfü?» 
mit  der  techniseln  n  ^'en•ollkommnung  der  Operationen  am  N.  trige- 
minus  beschäftigt.  Swan,  Trousseau,  Jobert,  Hoax,  Beaa, 
S^diiiot,  Michel,  Demarquay,  Vanzetti,  Carnochan, 
Gross  —  unter  den  deutschea  Chirurgen  Schuh,  v.  Laagenbeck, 
Wagner,  Nussbaum,  Roser,  Linhart,  t.  Bruns,  Graefe, 
Patrnban,  Podratzki,  Weinlechner  sind  ▼or  AUem  zn  nennco« 

Fast  alle  senslbeln  Zwe^  sind  durchschnitten  nnd  resecirt 
worden:  am  hflnfigsten  (der  Frequenz  der  einzelnen  Nenra]gien 
mfiss)  der  N.  frontalis  nnd  der  N.  Infraorbitalis,  seltener  andere 
Zweige  des  Ranras  II.  oder  der  ganze  Stamm  des  letzteren  (K.  sq- 
pramaxillariB) ;  am  dritten  Aste  besonders  der  Ramns  mentalis  sei« 
tener  die  Rami  temporales,  der  Stamm  des  K.  maxillaris  inferior  und 
der  Nervus  lingualis. 

Die  Operationen  am  N.  frontaUs  (supraorbitalis)  sind  die  leich- 
testen und  gefahrlosesten  von  all^n.  Die  Neurotomie  kami  hier 
sogar  bubeutau  (mit  einem  Teuotom  in  der  Gegend  des  Fnr.  supra- 
orbitale) ausgeführt  weiden.  Sicherer  ist  aber  die  lieseetion  des 
Nerven,  welche  von  einer  Inrision  am  Marge  Mipraorbitalis  aus 
vorgeuonnuen  wird,  am  besten  nach  dem  von  Linhart  angegebenen 
Verfahren. 

Der  N.  infraorbitalis  kann  ebenfalls  subcutan  an  seiner  Ans- 
trittsstelie  durchschnitten,  oder  von  der  Mundhöhle  aus  excidirt  wer- 
den. Das  erstere  Verfahren  hat  jedoch  als  einfache  Neurotomie  nnr 
einen  kurzen  Erfolg,  nnd  das  letztere  ist  in  hohem  Grade  unsicher. 
Weit  besser,  aber  freilich  auch  eingreifender  sind  daher  die  von 
Schuh,  Linhart  und  Wagner  angegebenen  TeriiEduren,  nach  welchen 
der  Ner?  innerhalb  des  Ganalis  infraorbitalis  selbst  aui^sesucht  und 
excidirt  wird.  Man  kann  hierbei  ein  grösseres  Nerrenstfick  (bis  zu 
1  Zoll)  entfernen,  und  so  die  Wiederverwachsong  yerzOgem.  Der 
Rapius  subcutaneus  malae  und  alyeoUiris  superior  werden  aber  auch 
bei  diesem  Verfahren  nicht  mit  getroffen.  Bei  gleichzeitigen  Neural- 
gien dieser  Aeste  ist  mau  dalier  zm-  Resection  des  ganzen  N.  bupm- 
maxillaris,  an  seiner  Austrittsstelle  aus  dem  For.  rotundum  in  der 
Fossa  splienomaxülaris,  forliivsciiriueu.  Diese  kühne  Operation  er- 
fordert t'ine  partielle  Resection  des  Oberkiefers,  füj*  welche  Car- 
nochan. V.  Bruns  und  Liniiart  hefänudere  Vorschriften  ertheilt 
haben.  Der  Erfolg  war  in  einzelnen  Fällen  (z.  ß.  von  Carnoehan) 
günstig.  Nu  SS  bäum  hat  zu  demselben  Zwecke  die  osteoplastische 
Kesection  des  Oberkiefers  (mit  Wiedereinheilong  des  aus  seinen 
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meisten  Verbindungen  getrennten  Knochens)  in  einum  solchen  Falle 
ijiii  glücklichem  Erfolge  verrichtet.  Am  sscbonendsten  ist  unstreitig 
da»  n^nerdingö  von  v.  Langenbeck*)  beschriebene  und  einmal  am 
Lebendtn  auFfrefülirte  Verfahren,  wobei  der  N.  inl'raorl)italis  zuerst 
sobcatan  mit  tinem  Tenotom  in  der  Fissui-a  orbitalis  inferior  durch- 
Bclmitten,  aisdaim  an  der  Austrittsstelie  ans  dem  For.  infraorbitale 
henwigezogen  und  excidirt  wird. 

Ton  den  Verzweignngen  des  dritten  Astes  ist  der  N.  mentalis 
(oder  vielmehr  die  ansstnüilenden  Aestchea  desselben)  an  der  Ans- 
bittwtelle  ans  dem  For.  mentale  leicht  zn  durchschneiden.  Hierbei 
Uoben  aber  die  Schmerzen  im  Gebiete  der  innerhalb  des  Oanalis 
moidibnlaie  abgehenden  Zweige,  namentlich  der  Dentales  inferiores, 
nnberttclcsichtigt.  Man  hat  daher  den  N.  maxiUans  inferior  vor 
Bauern  Eintritt  in  den  Unterkiefercanai  aufgesucht,  und  zwar  entweder 
durch  Trepanation  in  der  Mitte  des  Ramns  mandibnlae  (Warren, 
Jobert,  Liühart)  oder  durch  Absägen  eines  Stückes  vom  hinteren 
Rande  des  Kieferastes  (Kühn,  v.  Bruns).  Letzteres  Verfahren 
rerdit  üt,  namentlich  nach  der  Bruus'schen  Methode,  seiner  leichteren 
Attsführburkeit  wegen  eiitijchicden  den  Vorzuir. 

])ie  H«'>ei  tion  de*^  N.  liuLTualis  hat  zul-i>«i  l\oser  (mittelst  Spal- 
tung (kr  Wange  von  aui^sen  hQr)  vorgenommen.  Auch  Mi e hei, 
Demarquay,  v.  Graefe,  Vanzetti.  Nussbaum  und  Andere 
haim  diese  Operation,  meist  mit  günstigem  Erfolge,  verrichtet. 

Die  (schon  von  Trousseun,  neuerdings  von  Frey  empfohlene) 
Compression  der  Carotis  hat  selbstverständlich  nur  den  Werth 
eines  Paüiativmittels.  Da  sie  nnr  von  der  üand  eines  Arztes  mit 
liiiiieiGhender  Sicherheit  ansgefibt  werden  kann  nnd  von  vielen  Pa- 
tienten fiberdies  gar  nicht  oder  wenigstens  nnr  sehr  kurze  Zeit  er- 
tragen wird,  so  ist  ihre  Anwendbarkeit  jedenfalls  eine  Snsserst  be- 
KbrBnkte. 

Die  Unterbindung  der  Garotis  kann  aneh  radicale  Heilung 
bobeiahren;  Patrnban  bezeichnet  sie  sogar  als  das  emzige  Radical- 
niitlel  bei  ehromschen  Neuralgien  des  Quintus.  Nussbaum  und 
Patiuban  iiaheu  die  Unterbindung  wegen  Neuralgie  am  häufigsten  aus- 
geführt; Ersterer  iu  11  Fällen  mit  Erfolg;  Patruhan  in  7  Fällen, 
worunter  6  Heilungen,  während  ein  Fall  (.,durch  Vers»  hulden  des  Pa- 
t^«&teu^)  letal  endete.   Immerhin  durlte  man  sich  zu  dieser  Opera- 


*)  AidüT  fv  cUnisehe  Chirargie.  XI.  Heft  i.  1869. 
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tioii  nnr  in  den  Bcbweraien,  jeder  anderweitigen  Behandlung  trotiendm 
Fällen  von  centralen  ProBopaigien  entschliessen. 

2.  Hemikranie. 

§.  58.  Der  als  „Hemikrauie  bezeichnete  Symptomencomplex 
nimmt  zu  deu  Neuralgien  eine  ei^iutliümliche  Stelluuic  ein,  indem  er 
in  w»*seiitliehen  Punkten  das  reiu>te.  fast  t}^iöi-lj('  Hild  einer  .Neur- 
algie darbietet,  in  anderen  dagegen  anscheinend  ebenso  erheblich  da- 
von abweicht.  Die  Uebereinstimmung  zeigt  sich  namentlich  in  dem 
spontanen  und  paroxysmenweisen  Auftreten  der  Schmerzanfölle,  welche 
letateren  überdies  äusserst  scharf  ausgeprägt,  durch  lange,  Tollkoaunen 
schmerzfreie  Intervalle  von  einander  getrennt^  nnd  nicht  selten  in  ei- 
nem streng  regebnfissigen  Typns  verlaofien.  Das  Abweichende 
besteht  theilfl  in  anderen,  weiterhin  m  erörternden,  ^enthümlich* 
keiten,  vorzugsweise  aber  darin,  dass  der  Schmerz  bei  Hemikrani« 
weder  dentUeh  dem  Yerlanfe  grosserer  Kervenstimme  nnd  Ihrer  Ver- 
zweigungen folgt,  noch  anch  deutlich  in  den  peripherischen  Rayon 
bestimmter  Nervenbahnen  projicirt,  vielmehr  in  ziemlich  unbestimmt«: 
Weise  im  Innern  des  Schädels  empfimden  ^-ird.  "Wollte  mun  jedoch 
wegen  dieser  Abweichungfu  vf»n  dem  a  pütiori  festgestellten  Gattungs- 
cli  ii  ikter  der  Neuralgien  die  Hmiikrunie  aus  der  Reihe  der  letzteren 
au>8(iiliessen ,  so  Hesse  sieb  dageu:en  zweierlei  mit  Recht  «'ifiv,  riulon. 
Einmal  würde  eine  solelie  Trennung  wHni'jcr  auf  obje»  tivru  >ymptA- 
men,  als  auf  subjectivcu  Emplindnnpjen  und  Anp:aben  <b'r  Kranken 
beruhen:  Angaben,  die  un  sich  nur  von  sehr  bedingtem  Werthe  und 
überdies  auch  untereinander  keineswegs  übereinstimmend  sind.  An- 
dererseits müssten  wir  aus  gleichem  Grunde  auch  alle  visceralen 
(d.  h.  im  Gebiete  der  visceralen  Gefuhlsnerven  auftretenden)  Neni^ 
algien,  wie  Angina  pectoris,  Cardialgie,  Colik  n.  s.  w.  ansschliessen, 
da  sich  auch  hier  die  Nerv^bahnen,  in  welchen  die  Ansstrahlong 
und  excentrisehe  Projection  des  Schmerzes  erfolgt,  nur  sehr  unbe- 
stumnt  und  theUweise  gar  nicht  näher  angeben  lassen,  wovon  die  Ur- 
sachen aber  ofibnbar  weniger  in  der  Natur  dieser  Affectionen,  als  bk 
unserer  mangelhaften  Kenntniss  über  den  Verlauf  und  Verbreitungs* 
bezirk  der  visceralen  Gefählsnerven,  sowie  auch  in  dem  geringeu  Lo- 
calißationsvermögen  der  letzteren  liegen. 

§.  60.  Die  Hemikranie  charakterisirt  r^ichdnn  hspf.ntane,  an&llfiweiäe 
auftretende  Schmerzen,  welche  in  der  weitauis  überwiegenden  ilehr- 
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uh\  der  FftUe  auf  eiae  Schädelbälfte  besehräükt  sind,  jedoch 
oieiil  immer  so  streng,  daes  nicht  die  Grftnze  des  Schmerzes  hier 
tmd  da  fib^  die  MittelHnie  hinaus  nach  der  anderen  Schadelhälfte 
bintiMrrüekte.  Eigenthümlich  und  bisher  nnerklArt  ist  es,  dass  die 
Seite  weit  hAafiger  affidrt  wird,  als  die  Fechte.  Der  Schmerz 
ist  im  Ganzen  weniger  ein  nnstäter,  mobiler,  als  (wenn  auch  bei 
>e}jr  bodeiitoiideu  lükusitätsscbwaukimgeii)  ein  fixer,  iiiid  zwar  iu  der 
lksr'I  iiiclit  pleichmässig  über  eine  ganze  Scbücieiiiiilfte,  sondern  vor- 
zugsweise liuld  üher  die  vorderen,  bald  über  die  mittleren  nnd  seit- 
ücheu  Ke^Monen  (die  Frontal-,  Parietal-  und  Temporalge^jond )  ver- 
breitet. Die  Epitheta,  welcbe  die  Kranken  dem  hemiknmischen 
Schmerz  geben  —  als  dampf,  bohrend,  spannend  n.  s.  w.  sind 
ioMlem  von  Interesse  ^  als  sie  einerseits  sieb  von  denen  nnterschei- 
deo,  welche  man  in  der  Begel  bei  anderen  Neuralgien,  namentlich 
bei  den  meisten  Proeopalgien^  zu  hOren  bekommt,  wo  die  Kranken 
den  Schmerz  ais  stechend,  reissend,  hin-  nnd  her&hrend  n.  s.  w. 
«ehiklem,  nnd  andererseits  mit  den  Schflderongen  beim  hystmscfaen 
davns  nnd  bei  der  Cephalaea  syphilitica  mehr  übereinstimmen.  Ben 
Anfeilen  gehen  sehr  häufig  Prodrome  voraus;  und  zwar  auffallend  oft 
Sensationen  ini  Gebiete  der  höliereu  Sinnesüervea  (riinmierii  vor 
dem  Auge,  Summen  und  Sausen  vor  dem  Obre),  sowie  ausserdem 
zawvilen  Frostschauer,  knmkhalies  Gähnen,  üebelkeit,  allgemeines 
Gefühl  von  Uubehagliehkeit  und  Abspannuni^,  Der  Sclimerzanfall 
selbst  ist  häutig  von  Üebelkeit,  ßrecbneigung,  und  den  ubigen  Keiz- 
erscheinungen  im  Grebiete  des?  Opticus  und  Acusticus  begleitet 
(Auch  der  si^hlechte,  verdorbene  Gesdmiaekl,  an  dem  |die  Kranken 
oft  TOT  nnd  im  An&lle  kiboriren,  ist  wahrscheinlich  nur  eine  Pandgie 
der  Geschmacksner?en  nnd  hftngt  nidit^  wie  gewöhnlich  angenonmien 
«vd,  mit  gastrischen  StOrongen  zusammen.)  Nach  längerer,  Tcn 
mehr  oder  minder  bedeutenden  Intensitätsschwanknngen  nnterbroehe* 
nen  Daner  des  Schmerzes  yerfoUen  die  Kranken  meist  in  Mattigkeit 
mid  zuletzt  in  Schlaf,  aus  welchem  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
^dlmerzfrei  erwachen.  Nicht  selten  geben  diesem  Ende  des  Anfalls 
vermehrte  Speicbelsecretion,  Erbrecheu,  f^ome  auch  vennehrte  Harn- 
«eorftinn  voraus.  Die  Daner  eines  ^Vniaüs  varürt  in  der  Hegel  von 
nieiirereu  Stunden  bit^  zu  einem  halben  Ta?je:  seltener  pflegt  derselbe 
emen  ganzen  Tag  oder  selbst  mehrere  Tage,  mit  abwechsekden  Re- 
mis«:ioDen  nnd  EiLacerbatlonen,  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Axi  dne  interessante  nnd  pathogenetisch  wichtige  Symptomreibe 
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bei  der  Hemikranie  ist  ziicrst  durch  du  Bois-Reymond*)  die 
Aufmerksamkeit  in  erhöhtem  Grade  gelenkt  worden.  Es  eind  dies 
die,  den  Antall  begleitenden  yasomotorischen  und  pupillftren 
Ph&nomene  auf  der  leidenden  Kopfseite.  Der  berühmte  Phy- 
siologe, dem  seine  eigene  Migraine  zum  Beobachtungsobject  wurde, 
fand  das  Gesicht  auf  der  schmerzhaften  Smte  bleich  nnd  TOrMeo, 
das  Ange  klein  nnd  gerdthet,  die  Pnpille  desselben  erweitert; 
die  Temporalarterie  föhlte  sich  wie  ein  barter  Strang  an.  Der 
Schmerz  wurde  durch  alle  Umstände  verint  In  t,  welche  den  ßhitdmd 
im  Kopfe  erhöhen  (beim  Bücken.  Husten  etc,)  und  steigerte  sich 
synchron  mit  dem  Pulse  des  Temporaiis.  Gesten  Ende  des  Anfalls 
röthi  tc  sich  das  rechte  Ohr  unter  lehhaftcm  Wäzmegefühl ,  wie  anrh 
durch  die  Hand  wahrnehmbarer  Erhöliung  der  Temperatur.  Einzelne, 
der  Regio  ciliospinaiis  dos  Rückenmarks  entsprcchmde  Dornfortsätie 
erschienen  während  und  nai  h  dem  Anfalle  auf  Druck  schmerzhaft. 

Ob  gegen  Ende  des  Anfalls,  in  Verbindung  mit  der  Röthnng  nnd 
TemperatnrerhOhnng,  eine  Abnahme  im  Lnmen  der  Papille  stattfimiL 
wird  von  du  Bois-Reymond  nicht  angegeben.  Ich  habe  in  meh- 
reren, sonst  vollstftndig  denselben  Typus  darbietenden  Fällen  eins 
entschiedene  Yerengernng  der  Pnpille  anf  der  leidenden  Kopf- 
häUte  gegen  Ende  des  Insults  beobachtet. 

Kürzhch  hat  Möllendorf**),  anseheinend  ohne  Keuniss  der 
du  Bois-Reymond' sehen  Publication,  über  einige  vasomotorische 
Phänomene  bei  Migraine  nähen'  Mittlieilnni^cn  jTemarht.  Bei  der  im  Mi- 
graine Anfall  Yor^enommenen  < » p  h  t  m  1  m  o  s  c  o  p  i  s  < •  h  *-  n  U  n  t  e  r  s  u  i  ii  u n g 
zeigten  sirh  auf  dem  leidenden  Auge  die  centralen  Gefasse  (Art.  und 
Va,  centrjilis  retinae)  erweitert,  die  Vene  knotig  und  sehr  geschlängelt, 
von  viel  dunklerer  Farbe  als  sonst;  ebenso  auch  Erweiterung  der 
Ohorioidealgefässe,  wodurch  der  Augenhintergmnd  statt  des  sonstigen 
dtmkelhrannrotben  ein  scharlachrothes  Colorit  därbot:  znweilen  aadi 
eine  stärkere  Injection  der  Episclenügefässe  bis  zum  Honihantrande, 
welche  nach  Aufhören  des  Anfalls  yerschwand.  Das  andere  Auge 
hatte  den  normalen  dunkelbrannrothen  Hintergrund,  die  Centralgeftase 
waren  nicht  erweitert.  Leider  ist  von  Höllendorff  nicht  ange- 
geben, in  welchem  Stadium  des  Anfalls  —  ob,  wie  wahrscheinlich, 


Zw  KenntoiM  der  Hemikranie,  Archiv  für  Anatomie  nnd  nijaiologie,  1860, 
pag.  461-468. 

**)  Ueber  Hemikranie,  Archiv  fär  {»athologiache  Anatomie,  XLL  Seft  8.  nnd  4. 
pag.  380  -395. 
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p-^f^n  Ende  desselben?  —  die  Untersachimg  angestellt  ^vmde.  Auch 
Iber  das  gleichzeitige  Verhalten  der  Pupillen  hat  derselbe  keine  Au- 
gabea  geliefert.  Die  Pntefrequenz  fiind  Möllendorff  während  des 
AoUIb  herabgesetzt,  Ton  72  nnd  76  auf  56—48  in  der  Hinnte; 
dabei  waren  die  Radiakuterien  klein  und  eontrahirt,  w&hrend  an  der 
Carotis  imd  Temporalis  eine  weiche  nnd  breite  Welle  gefühlt  wurde. 

Schmerz  punkte  im  Valleix 'sehen  Sinne  fehlen  bei  der  reinen 
Hemikrame  gfinzlich.  Die  Supraorbital-*  nnd  Temporalfiste  des  Tri* 
gemmns  sind  in  der  Regel  anf  Dmck  nicht  empfindlieh.  Hftnfiger 
findet,  man  den,  schon  bei  Gelegenheit  der  Prosopalgien  erwähnten 
Parictalpimkt  (eine  auf  Druck  empfiudliche  Stelle  etwas  über  dem 
Tubor  parietale),  welcher  bald  auf  deu  Karnus  recurrens  des  Trige- 
minus,  bald  auf  Anastomosen  verscliiedener  Hantzwei sre  (der  Frontal-, 
Temporal-  uüd  Ikcipitaüiervou)  in  sehr  gezwungener  Weise  sredeutet 
^uriie.  Wahrsebeinlich  handelt  es  sich  dabei  nur  um  cutane  Ilyper- 
algesien.  f^etztere  sind  bei  Migraine  iiiterhaupt  häufig,  und  zwar 
80Wohl  cirenni Scripte  ais  diffuse :  in  manchen  FiÜlen  ist  fast  die  ganze 
Stirn*,  Schläfen-  und  Scheiteigend  während  des  Aufalls  auf  Berfih- 
mng  empfindlich.  Andererseits  kann  ein  tiefer,  diffuser  Druck  an 
diesen  Stellen  öfters  den  Schmerz  etwas  lindem.  —  Auch  bei  Com- 
pieeeion  der  Carotis  der  leidenden  Seite  hört  der  Schmerz  zuweilen 
mmnentan  anf  nnd  kehrt  erst  bei  nachlassender  Compression  wieder, 
wird  dagegen  dnrch  Compression  der  Carotis  anf  der  gesunden  Seite 
gesteigert.  Erst  kürzlich  habe  ich  jedoch  in  einem  Falle  Ton  Hemi* 
knuiie  sehr  evident  die  umgekehrte  Beobachtung  machen  können. 
Der  Schmerz  wuchs,  sobald  man  die  Carotis  derselben  (der  rechten) 
Seite  comprimirte,  während  er  bei  Compression  der  linken  Carolas  so- 
fort abnahm.  Diese  Differenzen  sind  ein  sprechender  Beweis  dafür, 
(i;iäü^  die  Hemikranie  bald  hyperilmischen ,  bald  dagegen  anäniisehen 
Zuständen  der  entsprcrheuden  Schädelhälfte  ihren  L'rspi  uug  verdankt, 
woranf  wir  bf'i  Erörterung  der  Pathogenese  zurückkommen  werden. 

r)er  Verlauf  der  Mit^raine  ist  stets  ein  sehr  chronischer.  Die 
Anfälk-  liegen  meist  weit  ;)useinander  nnd  wiederholen  sieii  ziemlich 
hauüg  in  einem  ganz  bestunmten  Typus,  namenthch  gern  in  3— 4  wö- 
chentüchen  Intervallen;  beim  weiblichen  Geschlechte  fallen  die  einzel- 
nen Paroxysmen  oft,  aber  keineswegs  immer  mit  dem  Eintritt 
der  Catamenien  zusammen.  Die  Intervalle  sind  in  der  Regel  ganz 
schmerzfrei  nnd  überhaupt  symptomlos.  In  den  atypis(  lu  n  und  zu- 
weOen  auch  in  den,  einen  strengem  I\pus  einhaltenden  Fällen  können 
katpertiehe  und  psychische  Anstrengungen,  yielleicht  auch  Digestions- 
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Btftrangen,  die  AnMe  hervorrufen  oder  Bteigem.  Das  Leiden  kam 
sich  in  dieBer  Weise  durch  die  ganze  Lebenszeit  oder  den  grüBBten 
Tfaeil  derselben  hindorchschleppen.  Sehr  h&afig  aber  kommt  es  vor, 
dass  mit  dem  höheren  Alter  dieAn^e  alhnälig  seltener  werden  und 

Belbst  vollständig  cessiren;  namentlieh  scheinen  die  climactemchen 
Jalire  der  1- raueu  in  dieser  Hinsicht  einen  günstigen  Eiudu^s  zu  üben. 

§.  1)0.  Die  MiiEcraine  ist  ein  ziemlich  hänfiges  Leiden.  Das 
weibliche  Geschlecht  ist  out^schieden  bevorzugt  ,  ungefähr  im  Verhält- 
nisse von  f)  :  1.  Das  Leiden  kann  schon  im  kindlichen  Alter  vor- 
kommen, was  um  so  mehr  Beachtung  verdient,  als  Neuralgien  in 
diesem  Alter  sonst  zn  den  aller  seltensten  Ausnahmen  gehören.  Nach  der 
Pubertät  bis  etwa  gegen  das  50.  Lebensjahr  ist  Migraine  entschieden 
am  häufigsten;  im  späteren  Alter  jedenfalls  ansserordentlicb  selten. 

Unter  den  präd^ponirenden  Momenten  steht  auch  hier  die  Here- 
dität obenan;  meistens  erfolgt  die  Yererbnng  von  Seiten  der  Mätter, 
und  zwar  nur  auf  die  Töchter.  Bei  vorhandener  hereditärer  Dispo- 
sition können  schon  4 — bjährige  Mädchen  von  Migraine  be&Jlen  wer- 
den, wie  ich  wiederholt  beobachtet  habe.   Erst  kürzlich  zeigte  sich 
in  der  hiesigen  Polidinik  ein  l^jähriges  Mädchen,  welches  seit  dem 
4.   Jahre    an    exquisiter   Hemikranie    litt;    eine    Schwester  vtat 
epileptisch,  und  die  Mutter  war  ^(leii  lifnlls  von  Jus^end  auf  mit  iinni- 
kranisrhen  Anfällen  behaftet.  —  Die  i'ubertätsentwickhmu:  f)ei;imstigl 
femer  in  hohem  Grade  das  Entstehen  der  Hemikranie;  die  meisten 
hereditären  und  nicht  hereditären  Hemikranien  treten  in  dieser  Zeit 
zuerst  auf,  und  der  geistvolle  Tissot  behauptete  geradezu,  wiewohl 
mit  einiger  Uebertreibung,  dass,  wer  bis  zum  25.  Lebensjahre  nicht 
an  Migraine  erkranke,  von  derselben  verschont  bleibe.  Ein  begünsti- 
gender Einfluss  von  ByBcrasien  ist  dagegen  weniger  bestimmt  zn  er- 
weisen: anämische,  chlorotische,  syphilitische,  arthritische  und  mit 
Mercnrial-Dyserasien  behaftete  Individuen  leiden  allerdings  nicht  sel- 
ten an  Hemikranie,  jedoch  verhältnissmftssig  kaum  häufiger,  als  an- 
dere Personen,  will  man  nicht  jeden  bei  ihnen  vorkommenden  sympto- 
matischen  Kopfschmerz    ungerechtfertij^ter  Weise   als  neraikranie 
deuten.  —  Ebensowenis:  kann  fleniikrauie  vorzuf^swi-if^e  als  eine 
Theilerscheinung  der  Hysterie  gelten,  wenn  auch  der  als  ^clavus* 
bekannte  Kopfschmerz  Hysterischer  mit  der  Hemikranie  manche 
Aehnlichkeit  darbietet.   Wie  sehr  der  Einfluss  von  Hysterie  und  (im 
Zusammenhange  damit)  von  Genitalerkrankungen  zeitweise  äber* 
Bchäzt  worden  ist,  geht  z.  B.  daraus  hervor,  dass  selbst  von  Schoen- 
lein  die  Hemikranie  unter  den  Neurosen  des  Genitalsystems  au%BfiQiit 
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und  geradezu  als  „hysteria  cephalica"  be/«'irlijiet  wird.  Hiergegen 
gpnü^t  schon  zu  erinnern,  dass  Hyt^teric  auch  bei  Männern  vor- 
kommt, und,  fügen  wir  hinzu,  um  die  oft  gehörte  Triviahtat  von  „hy- 
fitefiflchen  Männern"  zu  vermeiden  —  bei  Männern,  deren  Nerven- 
sjstem  nichts  weniger  als  hysterischer  Comploxion  ist.  —  Noch  we- 
niger hat  es  mit  den  vieliaeh  hervorgehobenen  Momenten  einer  ali- 
goneisen  oder  abdominellen  Plethora,  einer  sitzenden,  mflssigen  oder 
aOzn  üppigen  und  opulenten  Lebensweise  auf  sidi.  Hemikranie 
kommt  in  aUen  Stünden  und  GeselischaftsklASsen  Vor;  sie  ist  eine 
Krankheit  der  armen  Tagelühnersfran  sogat  wie  der  reichen  nnd 
blasirten  Weltdame,  wemi  auch  die  erstere  nicht  in  der  Lage 
ist.  ihrer  Migraine  dieselbe  Beachtung  zu  widmen  und  von  an- 
derer Seite  daffir  zu  postuliren;  sie  trifft  unter  den  Männern  zarte, 
schwächliche,  so  gut  wie  robuste,  wohlgenährte,  und  die  deutlichen 
Spuren  reithüeher  Tafelfreuden  an  sich  tragende  Individuen.  Wenn 
es  allerdings  anfällig  ist,  das?  Gelehrte  und  mit  Kopfarbeit  beschäf- 
tigte Männer  relativ  h&ofig  an  Migraine  laboriren,  so  verdanken  sie 
diese  fatale  Vergünstigung  wohl  nicht  ihrer  sitzenden,  noch  weniger 
met  eminent  üppigen  Lebensweise,  sondern  der  conoentrirten  An* 
spumnng  ihrer  Geistesthätigkeit,  dem  üebeimaasse  andauernder  oder 
w  Zeit  m  Zeit  umatürlich  gesteigerter  fonciioneller  Gehintreizung. 

$.  61.  Hit  der  Frage  nach  den  Ursachen  der  Hemikranie  hängt 
die  schon  in  der  Einleitung  beröhrte  Frage  nach  dem  Sitze  der 
Schmerzen,  d.  h.  nach  der  excentrischen  Localisation  derselben,  innig 
zübaiunien.  Fühlen  wir  den  hemikranischen  Schmerz  im  In- 
nern der  Schädelhulik  ,  oder  lediglich  in  den  vom  N.  Trigeraiiiu« 
innervirten  äussern  Tiieilen  an  den  vordem  und  Seitengegenden 
de^  Schädels?  Im  letzteren  Falle  läge  zur  Trennung  der  He- 
flnkiaoie  von  den  Neuralgien  des  N.  Trigeminns  kein  zwingender 
Gnmd  vor.  —  So  haben  denn  auch  ältere  Autoren  (Wepfer,  Tissot) 
die  Kiankheit  ganz  mit  der  Prosopalgie,  namentäch  mit  der  als  ty* 
pisefae  Snpraorbltal-Nenralgie  bezeichneten  Form  identificirt:  eine  An- 
schavong,  der  anch  Schoenlein  folgt,  indem  er  den  Sitz  der 
Schmerzen  in  die  Ansbreitnngen  des  Frontalis  nnd  Temporaiis  ver- 
legt. Anch  in  der  Gegenwart  fehlt  es  nicht  an  Pathologen  (z.  6. 
Lebert,  Stokes,  Anstie)  welche  sich  dieser  Auffassung  an- 
Bchliessen  und  die  Hemikranie  einfach  als  eine  -Neuralgie  im  Oe- 
bicte  de<  ersten  Tngcminn??astep  betrachten.  Vereinzelt  und  völ- 
lig unh^^reehtifft  ist  die  iVnschauimg  von  Piorry.  der  den  Sitz 
der  Mi^r^iny  in  die  Irisnerven  verlegt.  —  Einen  wichtigen  Schritt 
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that  Romberg,  indem  er  die  Hemikrenie  an  die  ^Hyperitethegien 
des  Gehirns",  den  Hirnschmorz  anroilitc,  sie  somit  vuu  deu  Xcuial- 
gien  periphischer  Nen'enhaliut'ii  si  hart  imterschied  und  geradezu  als 
^neuralgia  ecrehrali?*  bezeiehnefe.  Ihm  folgten  spätere  Pathologen, 
z.  B.  Leubiisi  her,  der  die  llciiiikrauiü  die  ^oiseiitliohe  Neuraliarie 
tii'>  Oohirus**  lu'imt.  Fr^ilifh  sind  nwh  dadiuvh,  (hiss  wir  den  Sitz 
den  Si  limerzeu,  statt  in  den  auHseru  Theilen,  vielmehr  in  den  mit 
Emptiudnng  begabten  Hirnthoilcn  selbst  suchen,  unsere  VorsteUungen 
über  das  Wesen  der  Krankheit  noch  um  nichts  khirer;  und  69  ist 
fiberdies  die  Romberg'sohe  Auffii8flimg  der  llemii<ranio  als  einer 
cerebralen  Neuralgie  anoh  keinesweirs  iiber  jeden  Zweifei  erhaben. 
Romberg  wnrde,  heeonders  dnrch  die  in  den  Bahnen  anderer  Hini-> 
nerren  eintretenden  Mitempfindnngen,  sowie  dnreli  den  begünstigen- 
den Einflnss  notorischer  nnd  geistiger  Anstrengungen  zu  jener  Anf- 
fiuMnng  Tenuüasst.  Indessen  bemerlLt  schon  Hasse  mit  Recht,  dass, 
nach  den  Analogien  anderer  Nenralgien  zn  scblieseen,  die  Mitempfin- 
düngen  mehrerer  Hünmerven  nnd  dadurch  bedingten  RefleKersebei- 
nungen  kein  Gnmd  seien,  nicht  ebenso  wohl  die  Ausbreitungen  des 
Trigeminus  in  den  Schadelknochen  und  lüruhäuten  als  Sitz  des 
Leidens  zu  h<?trachten. 

Dass  i)ei  dem  anfallswcisen,  typischen  Auftreten  der  Hemikranie 
periodisch  wiedei  kelireude  Anomalien  der  lokah'U  Blutvertheilnnc. 
namentlich  fluxionäro  Momente,  eine  nieht  unwesont liehe  Rolle  npiebu, 
ist  bereits  ;ilt<'r<'n  Beobachtuni  nicht  entgangen.  Schon  vor  fast  200 
dahren  machte  Bartholin  bei  Mittheilung  eine??  als  „liemicrania 
periodica"  beschriebenen  Falles,  wo  Venäsectionen  und  Compression 
sich  hälfreich  enviesen,  auf  diesen  Umstand  anfinerksam;  er  bemerkt 
zur  ErkllLmng  des  typischen  Auftretens:  «Forsan  vel  sanguis  yel 
lympba  per  circulationem  ea  hora  recurrens  ad  locum  hunc 
quoconqne  -vitio  debilem  YeUicat  acrimonia  sua  pericranium.**  —  Die 
oben  erwilhnte  Thatsache,  dass  IDgraine-AnfSJle  bei  Frauen  oft  gleich- 
zeitig mit  der  Menstruation  auftreten  und  denselben  Typus  innehalten 
wie  diese,  auch  mit  den  klimakterischen  Jahren  yerschwinden,  macht 
den  häufigen  Zusammenhang  der  Hemikranie  mit  Örtlichen  oder  all- 
gemeinen CnreaktionsstArungen  hat  zu  einer  notbwendigen  Yorans- 
setzmig. 

Eine  nähere  Einsicht  in  das  Wesen  dieses  Zusammenhanges  und 
ein  daraus  ^geschöpftes  k  Ii*  res  Verständniss  der  Migraine  danken 
wir  einem  genialen  Apervu  du  Bois-Reymond's,  der  aus  den  an 
sich  selbst  beobachteten  Phänomenen  den  Schluss  zog,  dot^s  eb  »ich 
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bei  seiner  Migraine  um  einen  Tetann?  der  (Tefässrauskelü  der 
leidenden  Kopfhälfte,  also  im  Halsthcile  des  betreffen- 
den Sympathicna  oder  in  dem  spinalen  Tentrum  des  Ilals- 
gympatbieus  handle.  Der  Zustand  der  SchlMenarterie,  die  Blnt- 
lecra  Geaichtee,  die  Eingesimkenheit  des  reehten  Angea  zeigen, 
dass  die  Geftsamaskefai  der  leidenden  Kopfbfllfte  sich  in  danemder 
Znaammenriehimg  befinden.  Lfisst  die  Ursache  nach,  welche  die  6e- 
Itaierven  in  den  toniseben  Eramp&nstand  yersetzt,  so  folgt  anf  die 
üeberanstrengung  der  glatten  Mnskeln  ein  Znstand  der  Erschlaflfimg, 
worin  die  Gefässwönde  dem  Seitendruck  uuhr  als  sonst  nachgeben. 
km  dieser  secnnduren  Erschlafftmcr  erklären  sich  die  Köthnnc?  der 
Augenöl  hie imhaut,  die  gegen  Ende  des  Anialles  «•intretendo  K  iitiung 
ond  Temperatnrerhöhnnc:  des  Olires.  Der  die  Mii;ranie  beLcleih  nfh' 
Brechreiz  iässt  sich,  ebenso  wie  das  häutige  Flimmern  vor  den  Augen, 
aus  den  Schwankungen  des  intracephalen  Blutdruckes  herleiten,  welehe 
den  nach  Alt  tonischer  Krämpfe  stossweise  sich  verstärkend nnd 
iriedemm  nachlassenden  Contraetionen  der  GefSssmnakeln  nothwendig 
nfeBpredifln. 

Ein  solcher  TOmnsgesetzter,  tonischer  Krampf  sämmtlieher  6e- 
flssmnskehi  der  einen  KopfbSlfte  kann,  nach  {»hysiologiscben  Er&b- 
nmgen,  mir  im  Sympathicns  derselben  Seite  oder  in  dem  mednDären 

Centrnm  der  betreffenden  Sympathicusfassem,  somit  in  der  entspre- 
chenden Hälfte  der  Tegio  ciliospinaÜF  des  Rückenmarks,  seinen  Aus- 
gangstpunkt  haben.  Die  Heniikranie  ^^are  demnach  nieht  als  eine 
Nroralgie»  peripherischer  Nerven  oder  des  Uelnrns,  überhaupt  nicht 
als  ein  primäres  Hirnleiden,  sondern  eine  AtVection  des  Halssym- 
pathicHji  oder  bestimmter  Theile  des  Halsmarks  zu  betrachten.  Diese 
Annahme  wird  sehr  wesentlich  unterstüzt  durch  die  gleichzeitige  Er- 
weiterung der  Pupille  auf  der  erkrankten  Seite,  welche 
vonduBois-Reymond  während  dee  An&Ues  beobachtet  wurde.  — 
§.  62.  Ss  entsteht  die  Frage,  wie  sich  der  Tetanns  im  Gebiete 
des  einen  Sympathiens  zn  dem  halbseitigen  Kopfschmerz  verhalte,  ob 
er  mir  eine  begleitende  Erscfaeinnng  des  letzteren  bilde,  oder  die  ür* 
ttche  der  Migraine,  d.  h.  des  paroxysmatischen  Sehmerzanfalles  an- 
näitelbar  involvire.  In  dieser  Beziehung  hat  du  Bois-Keymond 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  vielleicht  der  tonische  K.ianipfzu- 
feUu»!  der  glatten  (4efässmnskeln  selbst  es  sei,  der  als  schmerzhaft 
empfunden  werde,  nach  Analogie  der  Schmerzempfindungen,  \^ne  sie 
iü  querj^estreirten  Mnskeln  z.  B.  beim  Wadenkrampf  oder  beim  Teta- 
iBHrcn,  in  glatten  Miuikeia  des  Uterus  oder  des  Darms  bei  den 
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Wehen,  beim  Colikan&U  w  8.  v.  entstehen;  oder  sie  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Hant  beim  FleberfroBt  Inmdgiebt  Wahrscheinlich  rflhrt 

dieser  Schmerz  her  vom  Druck  auf  die  innerhalb  des  Muskels  ver- 
breiteten Gefühlsnerven;  dieser  Drack,  und  folglich  auch  der  Schmers 
werden  steigen,  wenn  die  tetanischen  Muskeln  stärker  an^espiiiiül 
werden,  vAe  es  z.  B.  beim  Wadenkrampf  der  Fall  ist,  wenn  mnn  die 
Muskeln  entweder  mitteit^t  der  Antagonisten  oder,  bei  unterstüzteai 
Fnsöballen,  durch  das  Körpergewicht  dehnt.  Dasselbe  wird  bei  Teta- 
nns  der  Gef&ssmnskeln  durch  gesteigerten  Seiteudraek  des  Blutes  m 
den  Gefitosen  bewirkt  werden.  So  findet  auch  die  oben  erwähnte 
Beobaditong,  dass  der  Schmerz  mit  der  Erhöhung  des  Blutdruckes 
nnd  synchron  mit  den  Pnlsationen  der  Temporalis  znnimmt^  ihre  Er* 
klftmng. 

Mir  sehehit  neben  der  von  dn  BoiB<*Reymond  TerBuditeD 

Deutung  des  Schmerzes  eine  andere  Annahme,  als  vielleicht  noch 
näher  liegend  und  ungezwungener,  Eiwäliüuüg  zu  vordieneu. 
könnte  nämlich  in  den  Schwankungen  der  artei  iellen  Blutzufuhr,  na- 
mentlich in  der  temporären  Anämie  der  betreffenden  Kopfhälfte,  ein 
Moment  gegeben  sein,  welches  irritireud  auf  sensible  Kopfherven  — 
sei  es  in  cier  Haut,  dem  Pericranium,  den  Gehirnhäuten,  den  sen- 
siblen Gehimabschnitten  selbst  oder  m  allen  diesen  Theilen  zusammen- 
genommen —  einwirkte,  und  dadurch  den  hemikranischen  Schmen- 
parozysmns  venuüasste.  Dass  sensible  Nerven  «durch  Verfiadenmg 
der  Lumina  der  sie  begleitenden  und  umsptttendea  Blutgefitose  — 
besonders  wenn  diese  Yerftnderungen  mit  einer  gewissen  PlStzlicfakeit 
stattfinden  —  in  einen  intensiven  Eiregungszustand  versetzt  werden 
und  darauf  mit  Sdimerz  reagiren;  ist  eme  auch  \m  anderen  Neural- 
gien (Prosopalgie,  Ischias  u.  s.  w.)  hervortretende  Erscheinung.  Die 
Steigerung  des  hemikranischen  Schmerzes  beim  Backen,  Hasten 
u.  8.  w.,  der  eigenthfimliche  Eüifluss  der  Carotis-Compression  Hessen 
sich  hieraus  gleichfalls  ableiten.  Der  von  mir  beobachtete  Fall,  in 
welchem  die  Compression  der  Carotis  auf  derselben  Seite  <len  J*^chmerz 
steigerte,  während  Compression  der  andern  Carotis  Linderung  be- 
wirkte, zeigt  jedenfalls  den  begünstigenden  Einfluss  örtlicher  Anämie 
m  sehr  auffälliger  Weise.  Die  örtlichen  Cirenlationsanomalien  sind 
wahrscheinlich  als  das  wesentliche  und  allgemeine  Causalmoment  zu 
betrachten,  wogegen  der  Tetanus  der  Gefitosrnnsl^eln  einen  mehr  in- 
directeu  und  auf  einzelne  FSlle  beschrSnkten  Eudhiss  übt,  indem 
derselbe  dne  wichtige  Qnelle  Örtlicher  Anftmie  und  (bei  nachlassea* 
dem  Krampf)  örtlicher  Hyperämie  darstetllt.  Die  Ungleichheit  und 
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Incoiiijtaüz  der  pupillären,  sowie  der  vasrimotorischen  Phänomene 
spricht  in  hohem  Grade  zu  Gunsten  dieser  Auftassnni::. 

Schon  du  ßois- Heymond  hut  darauf  aiitnierk.sutD  gemacht, 
dass  kemeswegs  alle  Fälle  von  Migrain*'  diu  nhigen  SymptomerK  om- 
plex  während  des  Anfalls  darbieten;  dass  nauientlich  die  Differenz 
in  der  Weite  der  Pupillen  in  anderen,  sehr  ansgesprocheneu  Fällen 
periodischen  halh^^eitigen  Eapüschmerzes  nicht  beobachtet  wurde.  £r 
hat  denmach  für  die  dem  seinen  ähnlichen  Fälle,  wo  ein  Tetanus 
OD  HalstheUe  des  SympAÜuciiB  als  pathogenetisches  Moment  anzu- 
adunen  Ist,  die  Bezeichnung  ^Hemicrania  sympathico-tonica" 
m  Vonehbig  gebracht.  Umgekehrt  hat  dagegen  UMlendorff.  auf 
Grand  der  ych  ihm  beobachteten  Phänomene  eine  Theorie  der 
Ifigrauie  angestellt,  welche  im  Wesentlichen  daranf  hinanslftnft, 
.dass  die  Hemikranie  eine  theüa  typisch,  theÜs  atypisch,  euiseitig  auf- 
tretende  Anenergie  der  die  Arteria  carotis  beherrschenden  Tasomoto- 
ri»chen  Nerven  ist,  wodurch  die  Arterien  erschlaifen  nnd  eine  arte- 
rielle Kliuiou  nath  dem  grossen  Gehirn  gesetzt  wird.**  —  Wahr- 
scheinlii  h  ^iebt  es  in  der  That  Fälle  von  llciiiikrauie,  weklie  sich 
dem  du  B  o  i  s  -  K  e y  m  o  n d '  .scheu  s^eradf*  entgegengesetzt  verhalten, 
d.  h.  in  denen  nicht  die  Erscheinungen  des  Gefäs8krafn|»f<'s,  des  ar- 
teriellen Tetanus  im  Gebiete  des  Halssympathicns.  sdiidern  der  Ge- 
fösserschlaffimg,  der  arteriellen  Hyperämie  durch  veniiiiiderte  Thätii;- 
keit  der  Gefässnerven,  in  den  Vordergrund  treten:  Fälle,  welclie  man 
un  Gegensatz  zu  jener  du  ßois  -  fi  eymond'schen  nHemicrania 
s^mpathico-tonica viellei(ht  als  Hemicrania  neuro-paralytica 
oder  angio-paralyticä  bezeichnen  dürfte.  Der  Sehmerz  wfirde 
sich  hierbei  freilich  nicht  in  der  von  dn  Bois-Reymond  yersncbten 
Weise  erklären  lassen;  dagegen  ist  meine  oben  gegebene  Dentong 
•ach  hier  ausreichend,  indem  die  vorübergehende  Steigernng  des 
Bhitdniekes,  die  vermehrte  Fflllnng  der  kleuien  Gefitese  dnrch  Reiz 
■od  Drack  anf  die  nervOsen  Blemente  der  leidenden  Kopfhfilfke  m 
ganz  gleicher  Weise  zn  den  pathognomonischen  Erschemnngen  der 
Bemikranie  Veranlassng  bieten,  wie  es  bei  dem  entgegengesetzten 
Znstande  —  der  durch  Gefässkrumpf  bedingten  Vermindenmg  der 
Blutzufohr,  der  arteriellen  Anämie  —  nach  ohiger  Darstellung  der 
Fall  ist.  Wissen  wir  doch  aiicii  aus  auderweitisen  That  suchen,  dass 
Abnaimie  und  Steigerung  der  Blulzutohr,  Anämie  und  ifyperümie  in 
ihrer  Wirkung  auf  die  Nfrvenelonientc  des  Gehirns  vielfach  überein- 
^tiinmen;  dass  z.  B.  die  bekannten  failsuchtartigen  Anfälle  sowohl 
bei  der  Anämie  dee  Gehirns  (nach  den  Kussmani- Tenner* sehen 
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Yersnchea),  wie  auch  bei  der  HypexSmie  desselben  auftretaa,  und 
dasB  ebenso  der  £inias8  auf  die  Henthfitigkeit  und  Pulsfreqoenz  in 
beiden  Znstftnden  wesenttidi  ^eieh  ist*}.   So  erkifirt  deh  aveh  die 

von  Müllendorf  beobachtole  Pulsverlangsamimg  aus  den  Verguchen 
vüu  Laudois,  wona<*h  rmc  solche  auch  bei  der  künstlich,  durth 
Compref»8ion  der  oberen  llohlvene,  erzcutiten  llyperämie  des 
Gt'luru^ä  und  der  Mcilnllu  ohlon^ata  eintritt,  und  zwar  auch  nach 
Exstirpation  beider  ilai^tjympathici.  dagegen  nicht  nach 
vorh(M*itr<'rZer«t5rnn£:  des  verlänsc  rtcn  Mark?  oder  Durch- 
schneidung  beider  Vagi.  Diese  Verminderung  der  Pulüfrequenz, 
welche  bei  maximaler  Blutüberfüllung  des  Gehirns  bis  zum  Herz- 
stillstand fortschreiten  und  mit  den  oben  en\  ahnten  fallsuehtjirtig€a 
AnfiELUen  eomplicirt  auftreten  kann,  ist,  wie  Landoi^  nachgevieBMi 
hat,  Ton  einer  directen  —  nicht  reflectorisdien  —  Reizung  der 
Mednlla  oblongata  und  der  Vagi  abhängig;  Darcbschneidiiag  der 
letzteren  im  Stadimn  der  hyper&miflchen  PalsTerlangaamnng  hat  so- 
fortige Pnlsyermehnmg  zor  Folge. 

Da  in  der  MeduUa  oblongata  anch  das  Centram  der  meiaten 
vaMinotorieehen  Nerven  des  Körpers  enthalten  ist,  so  erkllit 
es  sich  ans  der  Reizung  jenes  wichtigen  GehimtheOs  vollkommen, 
dasö  zuweilen  beim  hemikranischen  Anfall  die  Radiakrterien  klein 
und  zusammengezogen  erfcrlu'Lucu;  dass  eine  nicht  zu  hcheude 
Eiseskälte  der  Hände  und  Fusse,  Frostschauer  über  den  üanzon  llumpf 
eintreten:  dass  endlii  Ii  am  li  die  Schweisssecref Ion  (mni"  limai  uiit 
alli-ini^-er  Ausnahme  tler  kranken  KopfhiilfU')  wiihrend  des  Aulalls 
unterdrückt  ist.  —  Der  durcii  gesteigerten  Idnus  veranlassten  Ver- 
engerung der  ])eri]iliens('hcn  Arterien  folgt,  wie  überall,  ?n  auch  hier, 
ein  Stadium  der  Erweiterung,  der  secundären  Erschlaftuug,  worin  die 
gegen  Ende  dt  >  hemikranischen  Anfalls  anftretendeu  Erscheinungen 
der  Termehrteu  Speichel-  und  Urinseeretion,  vielleicht  auch  die  tod 
Mollendorff  behaupi et e  A nsch welinng  der  Leber  nnd Hypersecr«tioo 
von  Galle  ihren  Grund  haben  können. 

Die  Prognose  der  Hemikranie  ist  insofern  eine  gfimtigei  als 
schwere,  die  Gesundheit  oder  das  Leben  m  emster  Weise  bedndieiide 
Störungen  durch  dieselbe  unmittelbar  niemals  herbeigeflihit  werden. 
Wenn  nach  Möllendorf  bei  allen  mit  Migraine  behafteten  Peraooen 
allmflhig  eine  „Plethora  der  ünterleibsorgane*'  und  eine  grosse  Kei* 
gung  zu  Bronchotracheakatarrhen  und  Lungenemphysem  täA  ans* 


*)  Vgl.  Landois,  tentralblatt  läGo  ^o.  44;  mi  No.  10. 


Digitized  by  Google 


ObwAicfalidw  NeunlgiM. 


127 


büden  soll:  so  leidea  diese  Angaben  doch  einerseits  an  starker  üe- 
bertnibnng;  andererseits  handelt  es  sich  hier  nicht  nm  Folgezostftnde 
der  Migraine  als  solcher,  sondern  um  gleichberechtigte  Wirkongen 
dmdben  Ursache  —  jener  Ortlichen  nnd  allgemeinen  Circulations- 
stOnmgea,  welche  wir  so  eben  als  hervorragenden  Faktor  derHemi- 
kranie  kennen  ^idernt  haben. 

Dagegen  ist  die  IVognose  in  Bezug  auf  die  Krankheit  selbst 
eine  wesentlich  !in?:ünst irrere.  Die  Therapie  derbelben  ist,  wie  wir 
sehen  werden,  in  holiem  driide  nnsiehor,  und  f^io  spontanes  Er- 
löschen der  Hemikranie  konimt,  wenn  überhaupt,  erst  im  höliercu 
Albr.  nach  lan^älirigem  Beistehen  des  Leidens,  allniälig  zu  Staude. 

§.  Bei  der  Therapie  der  Migrame  sind  die  Behandluni^ 
des  einzelnen  Anfalls,  nnd  die  AUgemeinbehandlang  der  Krankheit  von 
einander  zu  sondern. 

Für  die  Behandlung  des  einzelnen  Anfalls  sind,  wie  dies  längst 
empirisch  nlliremein  anerkannt  ist,  gewisse  diätetische  Maassre- 
geiu  die  Hauptsache,  die  den  möglichsten  Abschlnss  von  Reizen  der 
Anssenwelt,  die  physische  und  psychische  Berohlgimg  der  Kranken 
beiwecken.  Rnhige  Lage,  der  Aufenthalt  in  einem  mässig  erleuch- 
tetea  Zunmer,  das  Fernhalten  von  Gerftnschen,  von  aufir^ender  ün- 
tsihaltimg,  von  Störungen  jeder  Art  sind  behn  Migraine -AnM  un- 
«ntbehrlieh  und  lassen  densdbOD  in  d^  Regel  sowohl  leichter  als 
kflrzer  verlaufen.  Die  Anwendung  eigentlicher  Palliativmittel 
bewälirt  sich  dagegen  im  Ganzen  wenigtM-  als  bei  anderen  Neuralgien: 
zuweilen  erscheint  sie  sogar  elier  schädlich,  in  Folge  der  damit  ver- 
bundenen Belästigung  und  Beunruliisruncj  di  r  Kranken,  welche  letzteren 
uuiiz  iiul.  iiecht  oft  keinen  sehnlicheren  Wuiir>eh  haben,  als  ruhig  sich 
^^elb6^  überlassen  und  von  allen  llcilvcrsuchen  —  deren  unsiclieren 
Effert  sie  aus  eigener  und  fremder  Erfahrung  kennen  —  unbehelligt  zu 
bleiben,  j^iau  unterlasse  daher  in  solchen  Fällen  die  unnütze  und 
UDwillkommene  noMMCpagf^ocrwii,  die  überhaupt  dem  wissenschaft- 
iicben  Arzte  so  wenig  ansteht.  —  Unter  den  verschiedenen  Palliativ- 
iiitteln  haben  die  Kälte  und  die  Compression  den  evidentesten, 
aber  in  der  Regel  auch  nur  vorfibergefaenden  Nutzen.  Zweckmässig 
»t  die,  l&ngere  Zeit  fortgesetzte  Application  eines  Eisbeutels  auf 
Sttni  und  Sclilftfe.  Der  schwere  Beutel  whrkt  zn^eich  nfitzUch  durch 
die  ausgeftbte  Compression;  er  kann  deshalb,  sowie  wegen  der  viel 
enttgischeren  Wfinneentziehung,  auch  durch  kalte  Umschläge  und 
fiinniischläge  in  keiner  Wdse  ersetzt  werden,  ganz  abgesehen  davon, 
dasi  aDe  Umschlüge  die  Kranken  wegen  der  Benftssung  und  des 
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häufigen  Wechsels  ineommodiren  und  daher,  wonu  >i«  h  die  Wirkimg 
nicht  sofort  in  sehr  überzeugender  Weise  bel^undet,  bald  bei  Seite 
gelegt  w(T(l('ii. 

Die  Comprertsion  dos  Kopfcss  crpsjon  eine  feste  Unterlage, 
durch  di»'  auf  crcstützte  Hand,  oder  durch  ein  tVst  umgewundenes  Tuch 
sind  Linderungsmittel,  welche  den  meisten  Kranken  bekannt  sind, 
deren  Nutzen  aber  ein  sehr  geringer  und  flacbtiger  ist  Viel 
Bicherer  wirkt  in  einzelnen  Fällen  die  Gompression  der  Garotis 
auf  der  leidenden  S^  it  >:  ein  Verfahren,  weldies  aber  bot  vom  Anke 
selbst  ausgeföhrt  werden  kann,  welches  femer  die  meisten  Kranken 
nur  ungern  und  kurze  Zeit  ertragen,  und  dessen  Wirksamkeit  eben- 
falls ausschliesslich  auf  die  Zeit  der  Gorapressionsdauer  be» 
schrftnkt  ist. 

Auch  für  den  Gebrauch  der  Narcotica  wfthrend  des  An- 
Ms  gilt  dasselbe  Urthefl,  welches  wir  so  eben  ftber  die  Fallia- 

tivmittel  im  Allgemeinen  gefällt  haben,  und  zwar  nicht  bloss  fir 
die  interne,  sondfiii  anoh  für  die  bypoderinatische  Anwendung 
sowohl  vom  (>piuiii  uml  seinen  Akaloiden  (Morpliium,  Narcein) 
als  von  den  Belladonnapräparat on ,  und  ähnlichen  Mitteln.  Der 
relativ  geringe  iialliativc  Nutzcu,  den  die  hypodemiatisiheu  Injec- 
tionen  boi  der  üemik.rHni<\  im  Verhiillmss  zu  anderen  Nfural^dcn, 
gewähren,  ist  zum  Theil  wohl  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  für 
die  Hemikranie  nicht  ein  bestimmter  Hautnervenbezirk  oder  ein  ein- 
zelner Nervenast  der  Träger  des  Schmerzes  ist,  der  günstige  lokale 
Einfluss  des  Narcoticums  also  hier  wegföllt.  Man  kann  so  schon  et 
juvantibus  et  non  juvantihu^  den  Unterschied  zwischen  einer  Fron- 
talneuralgie und  einer  Hemikranie  oft  leicht  constatiren.  Wenn  ein- 
zelne Schriftsteller  tou  den  Opium-  oder  Morphiumiiyectionen  auch 
bei  Hemikranien  sehr  gute  Resultate  imd  zuweilen  sogar  nach  we- 
nigen Injectionen  andauernde  Heilung  beobachtet  haben,  so  wurden 
vielleicht  in  solchen  Fällen  Verwechslungen  mit  symptomatischem  Kopf- 
schmerz anderer  Art  oder  mit  Frontal-  und  Temponüneuralgien  mdit 
immer  vermieden. 

Die  epidtrniatische  Anwendung  der  Narcotica  (z.  ß.  Kinrei- 
buügt'u  von  Belladonna-  und  Veratrinsalbe)  sowie  auch  der  An- 
aesthetica  (Bestreieheu  iler  Kopfliaut  mit  Chlnroformpomade,  nach 
Cazenavej  ist  von  sehr  geringem,  wenn  nicht  ganz  zu  bezweifelndem 
Nutzen. 

Dagegen  ist  der  Gebrauch  grosser  Do^en  Ton  Chinin  (0,5 — 1,0 
und  darüber)  in  manchen  Fällen  zur  Abkürzung  des  Anfalls  wirk- 
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im  (Tgl.  unten).  Anch  das  Bromkaliam  (1,0— 2,0  pro  dosi)  boU 
och  in  emielnon  F&Uen  bewilirt  haben  (Ferrand).  Von  der  An- 
wendung der  Electrieitftt  (stabiler,  constanter  Ströme,  theils  quer 

durch  den  Kopf,  theils  nur  im  der  leidenden  Kopfliälfte)  habe  ieli 
ebenfall.s  mehrtaeh  einen  nicht  zu  verkennenden  Einfluss  auf  Abkür- 
zung und  Coupiruug  der  Anfälle  beobachtet. 

§.  f>4.  Die  Allgemeinbehaudluus  der  Hemikraaie  bietet  für 
Jen,  welclier  nicht  durch  Empfehlungen  und  pomphafte  Anpreisungen 
getäuscht  wird,  ein  im  Ganzen  unbefriedigendes  Bild  dar.  Die 
eomplicirten  und  zum  Theil  unerforschten  pathogenetischen  Ver- 
kältnis^^e.  die  noch  sehr  geringe  Einsicht  in  die  Unterschiede  der  ein- 
xeinen  Formen,  endlich  gewisse  EigenthQmlichkeiten  des  Verlanfee 
(die  lange  Daner  aehmerzfreier  Intennisslonen,  das  Seltenerwerden 
und  spontane  ErlOechen  der  Anf&lle  im  höheren  Alter)  erschweren 
tbeidiea  die  exaete  therapentisehe  Beobachtung  und  OontroUe.  Die 
Bedame  feiert  hier  neben  der  rationellen  Therapie  ungestört  ihre 
Orgien,  und  weiss  sich  oft  sehr  Kut  mit  dem  Nimbus  reinster  Ra- 
tionalitfit  zu  ufiikieideu.  —  Dass  von  einer  Causalbehandhinfif  der  He- 
mikranie  wenisrer  als  bei  anderen  Neuralgien  erwartet  werden  darf, 
it\  nach  dem  jetzii^eii  Standpunkte  der  Aetiologie  mir  allzu  hegi-eif- 
lii  h.  Was  speciell  diejenigen  Fälle  betrifft,  in  denen  einseitiger  Te- 
tanus, oder  einseitige  Paralyse  der  Ropfgefösse  den  Schmerzanfällen 
za  Grunde  liegt,  so  sind  hier  die  Ursachen;  welche  periodisch  exd- 
tiraid  oder  deprimirend  auf  den  Halstheii  des  Sympathicns,  resp.  das 
«pinale  (^entrom  des  Hals-Sympathicns  einwirken,  nns  f&r  jetzt  noch 
ToQstlndig  dunkel. 

Unter  den  in  grosser  Zahl  angewandten  inneren  Mitteln  sind 
die  Eisenpräparate,  das  Chinin  nnd  das  Coffein  die  weitaus  be- 
lebtesten, nnd  jedenftins  nicht  mit  Unrecht,  wenn  man  anch  bei  der 
Verallgenit'inerunu  ihrer  Empfehlung  oft  von  unrichtiijen  Gesichtspunkten 
aosgegangon  zu  sein  scheint.  Die  Eisenpräparate  (namentlich  das 
von  H  u t c h  i  n s 0 n ,  Öl o k e s  und  Andern  troröhmte  ferrimi  carbo- 
nimm)  sind  schwerlich  Specifica  gegen  Migraiut",  sondern  mögen  bei 
JUiiimischen  und  schwät-hiichon  Individuen,  welche,  wie  zu  anderen 
Neuralgien,  auch  zu  Migraine  prädispnnirt  sind,  zur  Verbesserung 
der  Constitution  beitragen.  —  Bei  der  Empfehlung  des  Chinins  (wie 
aach  ähnlich  wirkender  Substanzen:  Beberin  n.  dgl.)  hat  man  meist 
die  antitypische  Wirkung  des  Mittels  im  Auge  gehabt,  und  wegen 
der  &8t  regefanfissigen  Periodicität  der  Migraine  -  AnfiUle  gfinsti- 
gtt  Erfblg  erwartet.    Die  Er&hrung  lehrt  jedoch,  dass  d^r  6e- 
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brauch  vou  Chinin  —  ganz  gleich  m  welcher  Form  —  diese  regei- 
mftssige  Periodicität  der  Migraine-Anfälle  in  der  Regel  nicht  einmal 
zeitweise,  geschweige  denn  dauemd  beeinflasst;  das»  dagegen  der  ein- 
malige oder  wiederholte  Innere  Gebraiush  grosserer  Chinindoe« 
(0,5 — 1,2)  Öfters  unverkennbar  im  Stande  ist,  einen  Migraine  An- 
fall abzukürzen  oder  selbst  zn  conpiren.  Es  wfire  möglich  —  wormf 
n.  A.  Bernatzik  lungewiesen  hat  dass  diese  gOnstigen  Wiikangen 
des  Chinins  wie  auch  die  analogen  des  Coffeins  and  des  neosr- 
dingB  (von  Woakes)  empfohlenen  Seeale  comntnm  bei  der  Migrain« 
vorzugsweise  daraul'  beruheu,  duss  dies«.'  .Mittel  ('ine  t^esteigerte  Er- 
recfung  der  vasomotorischen  Nerven,  eine  Erln  liiHiu  des  arteriellen 
Touus  in  dem  ersLhlatften  Gefä<s!^el)ietp  hervuiiulen.  Zni"  Bestali- 
i^ng  dieser  Annahme  wüide  es  erwünscht  dein»  Beobachtungen  dar- 
über zu  sammeln,  ob  sich  die  genannten  Mittel  vorzugsweise  iii 
F&llen  derjenigen  Art,  die  wir  oben  als  ueoroparalytiache  oder  aagio- 
paralytische  bezeichneten,  als  wirksam  bewähren. 

Das  Coffein  wird  vorzugsweise  in  Form  von  Coffeinum  citrieaa^ 
und  zwar  in  Pastillen,  welche  je  0,03  oder  0,06  enthalten,  gegeben. 
Ich  mnss  sagen,  dass  mir  aadi  vom  Coffein,  wie  vom  Chinin,  der 
lange  Fortgebranch  in  der  interparoxysmellen  Zeit  weniger  zu  nfttztt 
seheint,  als  der  einmalige  oder  wiederholte  Gebranch  grosserer  Do- 
sen (0,06—0,12)  vor  oder  hn  Anfidle.  —  Wenn  als  Sobstitat  des 
CoiTeins  das  ans  Fanllinia  sorbilis  (von  Martins)  dargestellte  Gua- 
;  ;iiiin  empfohlen  und  zum  i  heil  mit  grosser  Emphase  angepriesen  worden 
iM.  so  ist  diose  Reclame  um  so  lächerlicher,  als  Coffein  und  Guaraiiiu 
bekamitiich  voilkonimea  ideutiseh  sind.  Dai;e^^eu  kann  starker  L'ati'ee, 
welchen  Einige  der  Verabrciehtmg  von  CotVein  vorziehen,  möglicher- 
weise reelle  Vortheile  gewähren,  da  hier  ausser  dem  Coffein  auch  die 
Gerbsäure  und  der  empyreumatische  Stoff  (Fremy's  „Caffeon'')  mit 
in  Betracht  kommen.  Von  den  sonstigen  Mitteln  erw&hne  ich  nur  den 
auch  hier  vielbelobten  Arsenik,  Argentom  nitricnm,  echwefelsanr^ 
Nickeloxyd  (Simpson),  Bromkalinm;  endlich  den  grossen  Hänfen  der 
„Digestiva**  namentlich  der  Aman  nnd  Aromatica  (Extr.  trifolü  fibrini, 
extr.  gramiüis,  extr.  cort  anrant  n.  dg}.).  Die  cansalen  Beziehnafw 
der  Migraine  zu  Digestions-,  namentlicii  gastrischen  Störungen,  welche 
durch*  letztere  Mittel  gehoben  werdoi  sollen,  sind  ebenso  problemai- 
tisch  wie  die  Eifulge  dieser  AUuel  beim  wiiklicheu  VorhaiidcUd«iii 
jener  Störunsfen. 

Unter  den  r.ruaueu-  und  Badeiuron  stehen  bei  der  Migraine  die 
eisenhaltig  eil  Quellen  (Fjrmoiil,  Fraiueniibad,  SchwalbadO  Q&d 
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die  Seebäder  vorzugsweise  im  Ruf  —  jedenfalls  mit  einigem  Rechte; 
doeb  ist  anch  ihr  Nutzen  fost  immer  nur  ein  vorfibeigehender.  Die 
AnftOe  setzen  tm  gflnstigsten  Falle  während  der  Cur  nnd  noch  einige 
Zeit  daranf  ans,  am  während  der  Wintersaison  ganz  in  alter  Weise 
in  recidimn. 

Die  Electric ität,  sowohl  in  Form  des  constanten,  wie  des 
indncirten  Stroms  hat  neuerdings  l>ei  Hemikraiiie  vielfache,  lei- 
der nicht  immer  durch  rnhefangenheit  und  Besonnenheit  ausgezeich- 
nete Einj'i'  lilniigt'U  geluücien.  Die  klareren  Anschauungen  über  das 
Wesen  der  Mi^;raine,  weiche  durch  die  von  du  Bois- Roymond  ge- 
gebene Anregung  erweckt  wurden,  luden  gleichsam  von  selbst 
zur  Behandlung  dieser  Neurose  mittelst  des  eiectrischen  Stroms 
ein.  Jedoch  hätte  man  wohl  daran  gethan,  hier  sogleich  Ton 
vornherein  eine  strengere  Critik  zu  üben  nnd  namentlichden  Ver- 
scfaudenheiten  der  einzelnen  Mgraineformen  mit  mehr  Bewnsstsein 
Rsfhmmg  ZQ  tragen.  Wir  haben  gesehen,  dass  es  wahrscheinlidi 
MigraineflÜle  giebt,  welche  mit  einem  Tetanns,  andere,  welche 
lut  einer  Lähmung  der  Kopfgefässe,  resp.  der  im  Hals-Sympathi- 
eis  verlaufenden  vasomotorischen  Nerren&sem  ehihergehen;  noch 
andere  endlich,  bei  welchen  functionelle  Störungen  von  Seiten  des 
HÄis-Syiiiiiiathicus  überhaupt  nicht  nachweisbar  sind,  imd  welche  uns 
daher  pathogenetisch  vorläufig  noch  unenträthselt  erscheinen.  DieElectro- 
therapie  wird  diese  Ditterenziruuo^en  zu  berücksichtigen  und  womög- 
lich weiter  zu  entwickeln  haben;  eine  schematische,  schablonenhafte 
Anwendung  dieses  wichtigen  Ueilimttels  auf  Grund  eines  gleichlau- 
tenden Nomen  morbi  ist  hier  wie  überall  ein  verfehltes  Beginnen. 
Was  die  speeielleu  Applieationsweisen  betrifft,  so  liegt  hinsichtlich 
des  constanten  Stroms  die  vielbesprochene  Oalvanisation  des 
Sjmpmthicns  (nnd  zwar  seines,  die  vasomotorischen  Kop&erven 
erthsltenden  Oanglion  oervicale  snpremnm)  am  nächsten.  Diese  wird 
MmnnlMfh  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  der  euie  (gewöhnlich 
der  positive)  Pol  in  die  Fossa  anricnlomastoidea  (zwischen  Winkel  des 
Unterkiefers,  Ohrläppchen  und  Proc.  mastoides)  eingedrückt,  und  mit 
deiü  anderen  Pol  im  Nacken  oder  über  dem  Manubrium  sterni  ge- 
schlossen wird.  Seit  Reraak,  welcher  tUe  „Galvanisation  des  Sym- 
pathicus**  zuerst  anempfahl  und  von  derselben  eine,  jedenfalls  über- 
triebene Anwendung  machte,  sind  über  den  Werth  dieses  Verfahrens 
«ehr  ver^hiedene  Meintmgen  laut  geworden.  Von  der  örtlichen  Ap- 
^cation  der  Anode  auf  das  Ganglion  cervicale  supremom  versprach 
ttcfa  Remak  eine  Herabsetzung  des  arteriellen  Tonns,  demnach 
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eine  Erweiterung  des  arteriellen  Strombettes  anf  der  galTa&uilrteD 
Seite.  Wfire  diese  Annahme  haltbar,  so  dUifte  man  die  Anode  nur 
bei  der  sympathico-tonischen,  nicht  aber  bei  der  angioparalytiscbea 
Form  der  Hignilne  anf  das  Ganglion  ('U])remQm  loeallsiren. 

Ich  liabe  gefunden,  dass  bei  Application  der  Katliode  hinter  dvm 
Augulus  mandibiilae,  der  Anode  auf  da&  Manul>rium  sierm  Ersehei- 
üuueron  eintreltn,  welche  zum  Theil  einor  directeu  p:alvani?chen  Eia- 
wirkung  auf  den  HalB-Sympathicns  zu  entsprechen  >rhtnueü,  zum 
Theil  jedoch  auch  einem  ganz  anderen  Gebiete  angehören.  Es  zeigt 
sich  n&mlich  öfters  eine  dur^h  das  Pupilioscop  subjecti\  wahrnehm- 
bare Erweiterung  der  Pupille  auf  der  gereizten  Seite  bei  Strom- 
schliessnng  (seltener  bei  Stromöffhung) ;  ferner  entsteht  während 
der  StromdaneTi  bei  sphygmographischer  Untersnchnng  der  Carotis, 
eine  Yetftndenmg  im  Habitns  der  CaroÜscarven,  welche  anf  euier 
Verminderung  des  arteriellen  Tonns  im  Stromgebiete  der  Carotis 
nnd  Herabsetzung  des  Blntdmckes  in  der  letzteren  berabt.  Aus- 
serdem zeigen  sich  jedoch  andi  an  der  Radialcnrve  gleidizeitig 
Veränderungen,  welche  anf  einer  Verlans^samungJ  und  Schwächimg 
der  Herzaktiou  (durch  reflectorisehe  Eu  emmg  der  Vagi)  beruhen.*) 
Man  wird  daher  bei  Galvanisationsversuchen  am  ?>ympathicu8  jedenfalls 
den  ganz  verschiedeuen  Effekt  der  einzelnen  Reizinomeute  auf  den 
Sympathicus  seihst,  sowie  die  reücctorische  Einwirkung  auf  das 
Herz  mit  veranschlagen  müssen.  AuBser  der  Galvanisation  am 
Sympathicus  kann  auch  die  „Galvanisation  durch  den  Kopf",  theik 
einseitig  (in  der  Rlchtong  der  Pfeilnaht),  theils  transversal  (dorch 
beide  Schläfen  oder  Processus  mastoidei)  zur  Anwendung  kommen; 
und  zwar  mit  schwachen  stabilen  Strömen  (i— 10  Eiern.},  nOtfaigen- 
ialls  mit  Bheostat.  Ich  habe  mich  bei  Hemikranie  Yorzugsweise  der 
letzteren  Yeifiihren  bedient  und  davon  einige  sehr  ennntiiigende  pal- 
liative Wirkungen  gesehen,  deren  Zahl  nnd  Beobachtnngsdauer  je> 
doch  nicht  genügen,  um  auch  über  die  eurative  Bedeutung  der  Gal- 
\auiäation  ein  sicheres  Urtheil  darauf  zu  begründen. 

Den  Inductionsstrom  rühmen  besonders  Frommhold  und 
Fieber.  Ersterer  bevorzugt  den  primären  Induetiousstrom  nnd 
zwar  in  der  Art,  dass  er  einen  Rheophor  in  der  Medianlinie  des 
Nackens  (hoch  oben),  den  anderen  an  der  Stirn  oder  dem  arcus 
snperciliaris  aufsetzt.  Fieber  empfiehlt  die  Anwendung  der  soge- 
nannten n^cktrischen  Hand":  der  Patient  nimmt  den  einen  Con- 


*)  OenlrtlbUtt,  IH^,  Nr.  21.  uud  U. 
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dveldr  in  die  Hand,  der  Faradiseor  den  andern  Condvctor  in  seine 

Linke,  während  er  die  Vola  der  Rechten  fest  an  die  vorher  be- 
feuehtet«  Stirn  des  Kranken  anlegi.  Nach  Fieber  soD  diese  Be- 
bandlTing  selten  fehlschlagen  nnd  zuweilen  überntöchende  Resultate 
ergeben. 

« 

3.  Nenralgia  occipitalie  (cerTico-oecipitalis.) 

• 

§.  65.  Unter  den  sensiblen  Aesten,  welehe  von  den  4  obersten 
Gerricalnenren.entspringen,  werden  yorzngsweise  diejenigen  nenral- 
giidi  affieiri,  urelche  die  Oceipitalgegend  mit  ihren  Fasern  versorgen. 
El  sind  dies  der  hintere  Zweig  des  ersten  Cervicalnerren  (N.  in- 
firaoccipitalis)  und  des  zweiten  Gervicalnerven  (N.  ocdpitalismagnas). 
Die  beiden  ersten  Cerdcalnerren  bieten  bekanntUch  das  Eigentbfim- 
Bebe  dar,  dass  ihre  hinteren  Wnrzeln  bei  Weitem  mächtiger  sind 
als  die  vorderen,  und  da:?s  auch  ihre  hinteren  Zweige  stärker  als 
die  vorfhTen  entwickelt  sind,  während  bei  allen  übrigen  Halenerven 
da«  rmgekehrte  der  Fall  ist.  Wir  haben  hierin  einen  Schlüssel  für 
(ijr  Hiuiti^ckeit  und  Intensität  jener  neuralgischen  Aflfectionen.  welche 
oater  dem  Namen  der  Neuralgin  occipitalis-  bekannt  sind. 

Oh  sich  ausser  den  beiden  genannten  Nerven  noch  andere,  au& 
dem  Plexus  cemcalis  entspringende  Nervenzweige  an  dieser  Neur- 
algie betheiligen,  kann  in  der  Regel  aus  der  Ausstrahinng  und  Pro- 
jeetion  des  Schmerzes  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden.  Ef^ 
wärs  hierbei  namentüeh  an  den  Ramus  occipitalis  minor  nnd  anrien- 
laris  magnns  zu  denken,  welehe  sowohl  untereinander,  wie  aneh  mit 
den  K.  occij^talis  magnns  anastomosiren. 

Der  Sitz  des  Sefammes  ist  die  Gegend  der  obersten  HalswiFbel 
und  der  Squama  ucdpitis  bis  zum  Scheitel  hinauf,  seitlich  bis  zu  den 
Ohren  und  den  Proc.  mastoidei.  Die  Periodicität  ist  in  der  Regel 
f«ehr  auKgezeichnel.  Zuweilen  sind  mit  deu  Schnierzanlaileu  audi 
Zücknngen  in  den  Nackemnuskeln ,  seltener  in  den  Gesiehts- 
nnd  ^VnnmuHkelu  verbunden.  Die  Neuralgie  tritt  bald  einseitig,  bald 
bÜatenil  —  im  letzteren  Falle  nicht  immer  beiderseits  mit  gleicher 
Heftigkeit  —  auf.  Als  Schmerzpunk te  werden  von  Valleix  ein 
Oodpitalpunkt  (am  hinteren  nnteren  Rande  des  Occiput),  ein  Cervi- 
ral-  nnd  ein  Parietajponkt  hervorgehoben.  Nur  der  erste  ist  jedoch 
m  der  Regel  dentlieh  zn  erweisen.  Dagegen  smd  aneh  hier,  wie  bei 
der  Prosopalgie,  ansser  den  eigentlichen  snbcntanen  Schmerzpunkten, 
dften  entane  eircwnscripte  nnd  diiihse  Hyperalgesien  vorhanden;  es 
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kiim  Sogar  vorkommen,  dass  die  ganze  Haut  der  hintereii  Kopfh&lfte 
insBerst  em{»findHch  ist  und  echon  die  leise  Berfthmog  einzefaier 
Haare  heftige  Schmerzen  hervormft. 

Die  Kenralgia  occipitalla  ist  zwar  viel  seltener,  als  die  des  Tri- 
geminns,  gehört  jedoch  immerhin  zu  den  hiofigeren  nenralgfseheD 
AiTectionen.  Das  veibliche  Geschlecht  ist  auch  hier  entschieden  be- 
vorzugt (ca.  ö:  1).    Was  das  Alter  betrifll,  so  ftnd  ich,  nnter 
Fällen,  im  Alter  von 

20—29  Jahreu  3 

30—39     -  6 

40—40     -  5 

50—59  -  2 
Tranmatifche  tind  andenvuitigf  Geleg*"nlic'itsursa<hfn  sind  nnr 
selten  mit  Sichorhrit  naf'hznwpisen.  Einmal  hahe  ich  emo  Orcipital- 
neuralgie  bei  einem  kräftigen  40jährigen  Manne  in  Folge  eine& 
Sturzes  von  einem  Leiterwagen  anf  den  Hinterkopf  beobachtet. 
Krankheiten  der  Cerviealwirbel,  Geschwülste  der  Oecq»italgegend  (in- 
tomescirte  Lymplidrüscn  etc.),  anch  der  Occipitalnerven  selbst  wer- 
den in  einzelnen  Fällen  als  Ursachen  angefthrt  Anch  Tnbercnki 
dolorosa  können— wie  in  einem  von  mir  gegenwärtig  beobachteten  Falle 
^  zu  den  Erscheinnngen  von  Nenralgia  ocdpitalis  Veranlassimg  ge- 
ben. Hfinfig  ist  die  Occipitahienralgie  nicht  primftr,  sondern  gesellt 
sieh  als  Irradiationserscheinnng  zu  einer  präexistirenden  Prosopalgie, 
seltener  zn  anderen  Neuralgien  (z.  B.  Nenralgia  brachialis).  Solehe 
bradiationen  werden  besonders  bei  begünstigenden  congemtaton,  he- 
rsditflren  nnd  constitntionellen  Verhältnissen  beobachtet. 

Bei  Behandlung  der  Occipitalnciiral^ion  sind  örtliche  Blutent- 
ziehnngen.  Vesicantien  und  an<lrr\\  L'itit(i'  „Ableituugea'*  vielfach  beliebt, 
and  in  frisificri  Fällen  zuweilen  erfolcrcich.  Wo  diese  Mittel  im 
Stich  lH>stu  und  sich  der  fnn«alen  BeliaiidluDü  kein  Spielraum  dar- 
bietet, empfiphlt  sii-fi  am  meisten  die  örtlich»' Anwendung  snbcntaner 
Inject  Ionen  Ich  habe  auch  hier  vom  Morphium  die  hebten  Fr- 
folge  gesehen,  weit-  weniger  von  anderen  Alcaloiden,  selbst  vom 
Coffein.  —  Die  electriscbe  Behandlnng  leist«  t  hei  der  Occipital- 
nenralgie  im  Ganzen  w^enig;  es  gilt  die«  sowohl  für  den  indndrten 
wie  für  den  constanten  Strom,  der  übrigens  wegen  grosser  Empflnd- 
Uchkeit  der  Patienten  oft  nnr  in  sehr  geringer  £lementenzahl  nnd 
mit  Rheostat  anwendbar  ist.  Man  erzielt  höchstens  einen  palliativeii 
Effect,  welchen  die  subcutanen  Injecttonen  sicherer  imd  nachhaltiger 
hervormfen. —  Eine  operative  Behandlnng  scheint  nbr  von  Nnesbann 


Digitized  by  Google 


Obtffliehiich«  MtnnlgiMi.^ 


186 


hm  tOMT  nH  ProBopslgie  T«rbüiiden«&'  heftigen  Oocipitel«Neiin]gie 
Tomebt  worden  zu  Bern;  die  Ton  ihm  (ohne  Schwierigkelteii)  «qb- 
gillbite  Resectioii  des  N.  oodpitaliB  magnns  Idieb  aber  erfolglos* 

4.   Neuralgia  brachialifi* 

f.  6Ö.  Unter  obiger  Bezeidmung  sind  alle  Neuralgien  zusammeii- 
zafaf^scn,  welche  dem  Gebiete  der  4  unteren  Halsnerven,  alsn  des 
Ficxuj*  h  1  a  r  hialis.  angehören:  und  z^va^.  da  die  Pars  supra-iia- 
ncularih  des  ArmgtUi  chts  nur  Muskeläste  erzfuirt,  derjenigen  NfTVfn. 
weiche  der  Pars  infraolavicniaris  desf^elben  entspringen.  Unter  letz- 
teren i^t  fa^t  kein  grösserer  Hautast.  welcher  nicht,  allein  oder  in 
Verbindung  mit  anderen,  nenralgisch  beüaUen  werden  und  dadurch  Modi- 
ficationeii  in  der  Ansstrahlniig  und  excentrischen  Verbreitung  det^ 
gefamenee  heibeiflUiren  konnte. 

Ziemlich  hftufig  ist  der  N.  cotaneüs  brachii  intemns  betheiligt 
(in  dessen  Znsunmensetmig  auch  die  vorderen  Aeste  der  obersten 
Bmstnerven  theüweise  mit  eingehen).  Der  Schmerz  veibreitet  sieb 
dabei  sn  der  inneren  Seite  des  Oberanns  bis  zum  Ellbogen  abwärts. 
Weit  seltener  sind  neuralgische  Sensationen  in  der  Hant  der  hinteren, 
Ittsseren  Seite  des  Oberarms,  welche  von  Aesten  des  N.  circumflexue 
Qsd  musculocutaneus  mit  sensibebi  Fasern  versorj^t  wird. 

Auch  in  der  Haut  des  Vorderarms  sind  neuralpische  Sensatio- 
neD  verhSitnissrnSssiu  seiton.  Sie  werden  theils  vcrraittfdt  durch  den 
N.  cütaneus  brachii  medius  und  externui*,  theüs  durch  einzelne  Haut- 
fiüe  des  Ukiaris,  des  Medianas  (N.  cntaneas  antibrachü  palmaris) 
iizid  df's  Radialis  (N.  cntaneos  antibraehii  eztemns)  ^  können  somit 
SBch  Ibeiierscheinongen  einer  Nenralgia  nlnaris,  mediana  xmd 
radialis  ansmadien. 

Unter  den  drei  grossen  Nervenstämmen,  welche  in  den  Weieh- 
tbailttk  der  Band  endigen,  werden  vorzngswdse  der  Ubaris  nnd  Ba^ 
^aliB,  seltener  der  Hediüms  von  isolirten  Nenralgien  befallen.  Der 
Gnmd  ist  vielleicht  in  der  tieferen  nnd  daher  gegen  ftnssere,  tran- 
matische  Insulte,  Witterungbeiuflüsse  etc.  geschützteren  Lage  des 
lUdianos  zu  suchen. 

Bei  Neuralgien  des  Ulnaris  verbreitet  sich  der  Schmerz  im  Ge- 
biete seiner  Rami  dit:itales,  dorsales  und  vohnfs.  al^n  auf  der  Dorsal- 
wite  im  ö.,  4.  und  un  der  ülnarseite  des  Mitielliiiii«  !^ :  niif  r  Volar- 
8?ite  im  5.  nnd  an  der  Ulnareeite  des  Ringfingers.  Bei  Neuralgien 
die  Medianns  wird  der  noch  übrige  Theil  der  Fingerhaut  an  der 
Vohurseite,  bei  Neoralgien  des  Radialis  der  noch  übrige  Tbeü  der 
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Dorsalseite  von  exoentrisrhen  Schmerzen  heimgesQcht.  Bei  deo  Neiv- 
algien  dieser  3  Nerven  läset  sich  fibrigens  meist  deatlicb  erkemmi, 
dasB  der  Schmerz  keineswegs  bloss  exoenthsch  nach  dem  Hantnyon 
der  ergriffenen  Nerven  projidrt  wird,  sondern  aneh,  dem  Verknfe 
derselben  folgend,  bald  oentripetal,  bald  centrifogal  ansstraUt;  w 
wegen  des  langgestreckten,  zwei|^osen  Verlaufes  dieser  Nervensttmme 
bis  zn  ibren  sensibeln  Endbezirken  hier  leichter  zn  constatiren  ist^^tb 
an  anderen  Nervenbahnen,  und  daher  von  Laien  bei  ihren  Krankheits- 
schildeningen nicht  selten  spontan  erwähnt  wird.  Man  muss  sich 
hüten,  Hiis  solchen,  im  Verlaufe  des  N.  radialis  oder  nlniin 
durchschit'ssenden  Schmerzen  etwa  auf  eine  Neuritis  dieser  Nerven 
schliessen  zu  wollen.  Eine  solche  kann  freilieh  vorhanden  und 
(wie  wir  gesehen  haben)  Ursache  neuralgischer  Erscheinungen  sein; 
das  obige  Symptom  allein  aber  giebt  auch  nicht  den  entfemtestea 
Anhaltspunkt,  nm  eine  im  Nennen  selbst  bestehende  Entzündung  an- 
zunehmen  oder  fiberhanpt  den  Sitz  des  eigentliehen  KrankheitsheenleB 
in  bestimmterer  Weise  zn  locaüsiren. 

Als  Sehmerzpnnkte  werden  von  Valleix  eine  grosse  Anzahl 
•  von  Stellen  angeführt,  wovon  die  wichtigeren  den  am  oberflSchlichsteD 
gelegenen  Abschnitten  der  Vorderarmnerven  entsprechen,  die  übrigen 
meist  unsicher  und  kaum  auf  einen  bestimmten  Nerven  zu  beziehen 
bind.  So  ein  Axillarpunkt,  dem  l'lexus  seihst  entsprechend:  ein 
Scapularpnnkt.  am  unteren  Winkel  der  Scftpula,  der  anjicehlirh  dem 
N.  subscapularis  an^rt-hrirt,  welcher  letztere  al)er  rein  motorischer  Na- 
tnr  ist:  ein  Ihimeralimnkt ,  den  Hautästen  des  N.  axillaris  (circnm- 
Üexus)  entsprechend.  Unter  den  Punkten  der  Vorderarmnerven  sind 
die  wichtigsten:  ein  oberer  und  unterer  Radialpunkt  (der  erstere  an 
der  bekannten  Ums(  hlagstelle  am  Oberarm,  der  letztere  in  der  Nfthe 
des  Handgelenks) ;  ein  oberer  nnd  unterer  Ulnarpnnkt  (jener  zwischen 
olecranon  nnd  condylns  int.  hnmeri,  dieser  in  der  NShe  des  Hand- 
gelenks} nnd  ein  Hedianpnnkt  in  der  EUenbeuge,  alle  sehr  leicht 
anlznfinden. 

Anch  die  Domforts&tze  einzelner  llVirbel  sind  in  einzelnen  Fallen 

auf  Beriihrung  empfindlich.  —  Hervorzuheben  ist  die  hfiufige  Coinci- 
denz  von  Neuralgien  mit  partiellen  .tVnästhesien  der  betreffenden  Ner- 
venstamme, die  vorzugsweise  bei  peripherischen,  naintatlich  traama- 
tischen  Neuralsrien  (durch  partielle  Continuitätstremmnicen,  partielle 
interstitielle  Nenritis.  eicalrii  ielle  Neurome  u.     w.)  bedmgt  wird. 

Coraplicationen  mit  motorischen  und  vasomotorisch  -  trophischeji 
Störungen  werden  bei  peripherischen  Ann  -  Neuralgien  sehr  ge- 
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wöhnlii'h  angetroÜ'eD,  und  liefern  im  contreten  Falle  lür  den 
Silz  der  ^Vffection  oft  wichtige  differenziell- diagnostische  Criterien. 
Dif  motoriechen  Complicationen  können  je  nach  der  Ursache  bald 
in  Beizersdieuningen  (Krämpfen,  Contractnren ,  Zittern,  fibrillären 
Zndcnngttii  il  6.  w.)  —  bald  in  Paresen  und  Paralysen  im  Gebiete 
der  nennügiBeh  aflidrten  Nerven  bestehen.  Unter  der  trophisehen 
St&nmgen  Terdienen  besonders  die  in  den  Hantdecken  beobachteten 
Yttindernngen  hervorgehoben  zu  werden.  Bei  peripherischen  Neur- 
algien, anch  bei  solchen,  welche  in  kleineren  sensibehii  Hantzweigen 
3m  Sitz  hab^  ist  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Zoster  oder  tor 
denreHigen  Exanthemen  (Urticaria,  Pemphigus,  Eczem  u.  s.  w.)  nicht 
sehen.  Ich  beobachtete  u.  A.  bei  einer  Neuralgia  nlnaris  einen  iso- 
lirten  Zoster  im  Gebiet«  des  (mit  dem  Ulnuris  anostomosirenden) 
N.  cutaneus  antibrachii  internus  minor.  —  Ferner  wird  an'^h  eine 
ffftiisere  Geneigtheit  zu  örtlichi-u  Entzündungen  (z.  B.  rauaritU'n), 
zu  Veränderungen  der  Epidermoidalsrebildc  (Diffonmitinntm  tler  Nu- 
ee!  Tl.  w.)  heoharhtet.  Häufig  hat  man  derartige  Nutriitoii>stö- 
nmgen  nach  j)artiellen  Schuss- Verlctzun^icn  der  Vorderarm  nerven 
folgen  sehen,  wovon  die  amerikanischen  Chinirgen  Weir  Mitchell, 
Morehonse  nnd  Keen  in  ihrer  trefflichen  Monographie  der  Nerven- 
«cbüiifiwunden*)  instmctiTe  Beispiele  berichten.  Namentlich  sahen 
sie  nach  partiellen  Nenrenverietznngen  (z.  B.  des  Ulnaris)  öfters  die 
aogenumteD  Glanzfinger  —  «glossy  fingers''  —  nnter  nenralgischeo 
Sensationen  im  Gebiete  des  verletzten  Nerven  auftreten. 

f.  67.  Wirkliche  Am-Nenndgien  sind  keineswegs  so  häufig, 
«ie  von  vielen  Autoren  angenommen  vrird.  Sie  koomien,  abwei- 
chend  von  den  bisher  besprochenen  Neuralgien,  bei  Iffinnem  ziemlich 
so  oft  oder  selbst  öfter  vor  als  bei  Franen;  wahrscheinlich  in 
Folge  des  angestrengtenm  Gebrauchs  der  oberen  Extremitäten,  der  mit 
mer  stärkeren,  ftmctionellen  und  mechanischen  Reizung  ihrer  Ner- 
ven uüvermeidlich  verbunden  ist.  Andererseits  findet  man  Arm-Neur- 
algien gleichzeitig  mit  andern  oberHächlit  hen  Neiiralj^it'n ,  uamentlich 
der  Cervi.  alnerven  (Nemalgia  i  crvico-bracbialis)  und  der  IntercoB- 
talner\'en,  sowie  anch  mit  viscMialen  Neuralgien  (Angina  [>p'toii8, 
•^ardialgie),  oder  als  iheiierr-rtieinung  wandernder  und  altermrender 
Nenraleipn.  —  Wenn,  im  Gegensatz  zu  meiner  obigen  Angabe,  Arm- 
Xeuralgien  in  der  Regel  als  sehr  häufig  betrachtet  werden,  so  ist 
iaerbei  meistens  der  symptomatische  Begrifi*  der  Neuralgien  nicht  mit 

^  Oa  gniitthot  woQiidi  mmI  other  iiijuriM  of  Ü»  nervea,  Philadelphia  1864. 
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der  erforderlichen  Strenge  beobachtet.  Alltftglich  werden  mteen- 
hafte  Zustände  der  verschiedenBten  Art,  z.  B.  Heddnen  von  Im- 
tionen  und  Distorsionen,  chroniBche  Menk-  nnd  Mnskelrlieiuiiali»* 
men  n.  e.  w.  anf  Gnmd  oberflächlicher  UnterBncbimg  als  Kearalgi«B 

bezeichnet,  obwohl  die  charakteristischen  Erscheinongen  der  Neural- 
gie keineswegs  vorliegen. 

Unter  den  Ursachen  wirklirher  Arm-Nenralgien  sind  die  peri- 
pherischen, uccidcntellen,  nnverkennbar  häufiger  alF  hoi  den  hi><her 
hp'jprochcncn  Neuralgien.  So  treben  /  B.  oft  Verletzungen  der  Arm- 
nerven, namentlich  Stich\\Tinden ,  partielle  Durchschneidongen  niKt 
Zerreissongen,  eingedrungene  fremde  Körper  n.  s.  w.  zn  Neonlgia 
Veranlassung.  Hierher  gehören  auch  die  nach  Venäsectionen  zurück- 
bleibenden Neuralgien,  die  zuweilen  sehr  hartnäckig  und  wahradran- 
lich  auch  durch  paiüelle  Ckintinuitätatrennungen  herbeigeiUirt  sind. 
Ich  beobachtete  eine  Neuralgia  mediana,  die  auf  eine  vor  huh- 
ger  Zeit  am  EUbogen  (mit  dem  Schnäpper)  verriditete  Venäaection 
gefolgt  war.  Zu  den  traumatischen  Ann-Neuralgien  gehören  fma 
die  an  Ämpntatafmsstflmpfen  auf  Grund  dcatricieller  Neurome  auf- 
tretenden ,  die  sich  bald  auf  einzelne,  bald  auf  mehrere  oder  alle 
Nervem?tämme  de»  amputiHen  Gliedes  erstrecken.  Auch  I  rae- 
turen  können  durch  Compression  oder  anderweitipro  mecbanischt 
Insultation  einzelner  Nervenstärame  Neuralt^ien  veranlassen.  Ollier 
berichtet  einen  instructiven  Fall  von  Neural^:ia  radialis,  in  Folcre  von 
Fractura  humeri,  wobei  der  Nerv  in  einem  engen,  durch  CaUns  ge- 
bildeten Rnochencanal  eingeschlossen  und  comprimirt  wurde.  Auch 
falsche  und  wahre  Neurome  sowie  Tubercula  dolorosa  geben  im  Ge- 
biete der  Armnerven  relativ  häufig  zu  Neuralgien  Verantossong.  Sel- 
tener k(hmen  anderweitige  Geschwülste  in  der  Umgebung  der  Ntf> 
ven,  u.  A.  intumeseirte  Lymphdrfisen  der  Achselhöhle,  AnemTnnea 
der  Subclavia  und  Anonyma,  sowie  WirbehiiTectionen  dnith 
Druck  auf  die  Nervenstämme,  den  Plexus  und  die  hinteres 
Wurzeln  Neuralgien  bewirken.  —  In  manchen  Fällen  ist  ©ine  Ent- 
stehung auf  Grund  rlieimiati scher  Schädlichkeiten  oder  anstrengendei 
Beschäftigung  nnvorkennbar.  Weniger  oft  sind  congenitale  nnd  w>t»- 
stitutionellc  Anomalien  sowie  auch  dyskrasische  Verhältnisse  ais  ein- 
flnsBreich  zu  betrachten  Zu  den  dyskrasiscben  Neuralgien  kann 
man  u.  A.  die  sogenannte  Arthralgia  satuinina  rechnen,  die  am  häu- 
figsten im  Arm  (meist  bihiteral  und  symmetrisch)  auftritt,  und  oft 
mit  Paralysis  satumina  zusammen  vorkommt  oder  derselben  voraus- 
geht. Ob  sie,  wie  die  älteren  Autoren  allgemem  annehmen,  spinalen 
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Urftpning»  ist,  mofts  dahingef^tellt  bleiben.  —  Ganz  unbekaimt  ist 
der  ürepnmg  jener,  einige  llalo  epidemisch  beoba«  htfion  Neuralgien 
der  HandflAche,  T^elche  man  als  Acrodynie  (auch  al?«  ^Neuro- 
dtrmitis'',  Piorry)  bezeiclmet  hat^  und  welche  mit  oberflächlicher 
Diniatitu,  filfochenlnldiiiig,  AbschiipiniDg  iL  b.  w.  —  zuweilen  auch 
■it  ccflMctittTer  Anftstheeie  und  LÄhmnng  im  Bereiche  der  Arm- 
MneostSmiiie  emheiifelieii. 

f  68.  Bei  der  Behandlang  der  Arm-NenralgieD  Bind  die 
heterogenaten  TerfidireD  empirisch  Tersacht  imd  —  zum  Theü  wohl 
lof  Gmiid  irriger  oder  imeicherer  Diagnoseo  —  als  wirksam  geriUmit 
norden.  Ith  will  nicht  auf  den  ganzen  Hänfen  der  schoa  bei  der 
Prosopalgit*  aatgczäiilten  Mittel  zurückkommen;  ich  erwähne  nur  die 
noch  sehr  beliebten  Einreibungen  von  Ycratrinsalbe,  um  von  »loiisel- 
Keo  ein  für  alle  Mal»*  zu  satren,  dasss  sie  hei  wirklichen  Arm-Nt  iiralgien 
hl  rj  <  Ii  ru<  nials  irgend  welchen,  selbst  nur  palliaiiveu  Nutzen  i?e- 
habt  h;jtt'  a.  Dieses  Mittel  irt-hort.  gleich  den  Pflastern,  reiz«  ii'Ieii 
Lininit'aien  etc.  zu  (lenjeiiij^en  Verfahren,  welche  indirect  utttfeisei) 
Schaden  austiiten.  insoferu  damit  viel  Zeit  vergeudet  und  einer  wirk- 
lich zum  Ziele  führenden  Behandlun»;  entzogen  wird. 

Anch  den  ^revulsorischen*'  und  ^derivatorischeii''  Verfahren, 
Qunentlich  der  Anwendung  von  Vesieatoren  mit  offen  erhaltenen 
WindÜftchen,  lässt  sich  bei  wahren  Brachial -Neoralgien  kein 
MBMDSwerther  Effect  nachrflbmen:  ganz  abgesehen  davon,  dass  durch 
diese  Verfiütren  der  Gebnoch  der  Eztremitftt  für  iSngere  Zeit  in 
nebt  sneriieblicher  Weise  gestört  wird*  Dies  gilt  zwar  weniger  flbr 
dievon  Valleix  empfohlenen  (liegenden  Vesicantien,  deren  Werth  aber 
CBch  oft  stark  llberschfttzt  wird. 

IHe  cansale  Therajne  fbidet  bei  Bradüal- Neuralgien  nur  selten 
«n  ergiebiges  Terrain;  am  meisten  bei  den  peripherischen,  durch 
trtmnatieche  oder  anderweitige  mechanische  Insulte  entstandenen 
iVenralgien ,  wo  eine  operative  Beseitiernntr  der  einwirkenden  Reize 
ölten»  die  Neuralgie  selbst  zum  Verschwiiidon  brin^^t.  Si»  Erwirkte  in 
dem  obitjera  Falle  von  Olli  er  die  Abtragung  der  •'orn|)nmirenden 
Knocbf'nlauielle  eiiF'  vAli^tiindiir*'  Heilung.  Bei  Pficudoueuromeü  der 
Armnervtn  (7  H  l*ei  Fibromen  und  Cvstcn  im  Veriaul'e  des  Me- 
diiBBs  and  Ü^uilaiis)  sind  von  Post,*)  Demarqaay/*)  Nott***) 

*]  New  Vork  med.  record  1866  No.  Ib. 
**)  Nach  air  gwoatcht«»  britfUebeD  llitllMQniig«D. 

CmMMOmu  to  hone  aad  nerr«  «nrg^ry,  PhÜ«d<lphia  1866. 
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und  Anderen  erfolgreiche  Operationen  ansgefahrt  worden.  Von  deo 
auf  rheumatischer,  dysmeischer  n.  s.  w.  VeranhsBiing  berahendeB 
Arni'-Neanügien  gilt  das  früher  Gesagte. 

In  der  Mehrzahl  der  F&lle  sind  w  jedoch  auf  eine  symptnup 
tifldie  Therapie  besehrftnkt,  und  hier.stehen  dieselben  Ertlichen  Mittel 
imVordergnuide,  livie  bei  Prosopalgien:  also  die  hyp oder matisehei 
Morphinm-Injectionen  nnd  die  Electricitftt.  —  Von  der  A&- 
wendiing  der  Neurotomie  und  Neiirectomie  kann  bei  Xeural^i(;n  de»« 
^Irmgeflechts  selbutverständlieb  nur  ansnahmsweise  clie  Rede  sein,  da 
alle  grftjifseren  Norvenliste  des  xVrms  q:emi8chter  Natur  sind,  und  die 
ua^ih  ihror  Durchsdmeidung  unvermeidlichen  Lähmungen  sfll)>.t  hei 
Beschränkung  auf  einzelne  Muskeln  zn  den  schwensteo  lunctiong- 
stönugen  Veranlasänng  geben.  £s  sind  zwar  derartige  Operationen 
noch  in  nenester  Zeit  sogar  an  den  Haaptnervenst&mmen  (Badiali^, 
Medianus)  aasgefiibrt  worden;  sie  sind  jedoch  ausschliesslich  bei 
den  dcatridellen  Nenromen  der  Amputationsstfimpfe  nnd  bei  Psso* 
donenromen  oder  Nenromen,  welche  die  FnnctLon  der  Nerven  in  ho- 
hem Grade  beeintrftchtigen,  nnter  Umständen  gerechtfertigt  Wis 
vollends  von  den  verstümmeULden  Operationen,  den  Ampntaticnen 
nnd  Exarticnlationen  (selbst  im  Schnitergelenk!)  zn  halten  sei,  ist 
schon  früher  gesagt;  ihre  Verwerflichkeit  wird  fast  durch  ihre  Wir- 
kungslosigkeit noch  übertroffen.  Gherini  z,  B.  amputirte,  wegen 
einer  Neurale^ie  des  Handrückens,  im  Vorderarm:  die  Netiralpe  r*^ 
cidivirte;  e;-  uurde  ein  4  Ctm.  langes  Stück  aus  dem  N.  radialie  ex- 
stirpirt;  auch  diese  Operation  blieb  erfolglos*). 

5.   Neuralgie  der  Nn.  thoracici  (Neuralgia  intercoblaliß, 
dorso-intercobtaliö).  —  Mastodynie. 

§.  69.  Die  12  Brnstnerven  entsenden  einen  kleinen  Tbaal  ihrer 
sensibek  Fasern  mit  dem  äusseren  Zweige  ihrer  hinteren  Aeste  zur 
Rfiekenhant  —  den  grösseren  TheQ  aber  in  den  Bahnen  ihrer  ▼o^ 
deren  Aeste  (Nn.  intercostales)  zur  Haut  der  seitKchen  und  vor- 
deren Brust-  und  Bauchgegend.  Die  sensibeln  Fasern  dieser  Regionen, 
welche  in  den  Nu.  cutanei,  pectorales  nnd  abdominales  ver- 
laufen, entstammen  theüp  dem  oberflächlichen,  theils  dem  tiefliegenden 
Zweige,  in  welclien  jeder  Intercoätalnerv  sieh  schon  im  hinteren  Iheüe 
des  Zwischenrippenraums  spaltet. 

*)  AniMli  oniTerMÜ  CCXXXVU.  p.  74,  April  1864. 
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Die  Brnrt-  und  Banchhant,  sowie  die  Haut  des  Rückens  and  der 
SdulteiUattgegend  sind  demnach  der  Sitz  deijenigen  Neuralgien, 
wMe  man  als  Nearalgia  intercostalis  and  dorso-inter- 
fofttaiis  bezeichnet.   [In  der  Regel  wird  nar  das  Haatgebiet  der 

Nn.  Latercostales  befallen,  seltener  auch  gleichzeitig  das  der  hinteren 
Aest«  der  Brnstnerven,  während  isoUrte  Neuralgien  der  letzteren  um- 
ganz  ausnahmsweise  vorkommen. 

Fh'^i  immer  werd*  u  nar  die  Gebiete  einzelner,  bald  der  oberen, 
büW  der  mittleren,  bald  der  unteren  lütercostaliierven  betallen.  Bei 
Neoralgien  der  oberen  Intercostalnerven  verbreitet  sich  der  Schmerz 
uhr  h&afig  auch  auf  den  Arm,  namentlich  auf  die  innere  Seite  des 
Obemnns,  da  sich  der  erste  Bruatnerv  an  der  Bildung  des  Plexus 
kufaialts  betheiligt,  and  Fasern  des  zweiten  and  h&afig  auch  des 
dritten  Bmetaenren  in  die  Zasammensetznng  des  N.  eataneus  brachü 
iilenias  mit  eingehen.  Am  h&afigsten  scheinen  der  7. — 9.  luter- 
«Mtaberr  belUlen  zn  werden.  —  Isolirte  Neuralgien  der  Scapnla^ 
fegend,  die  man  gewöhnlich  noch  —  aber  mit  Unrecht  —  den  Nenr- 
ü^tn  des  Armgeflechts  zurechnet,  werden  mit  einer  von  V  alle  ix 
herrührenden  Vox  hybrida  audi  ;üs  Scapulalgien  bezeichnet. 

Intercostal-Neuralgien  sind  sehr  häufig.  Das  weibliche  Geschlecht 
wird,  wie  auch  die  Tabelle  8.  »V?  ersieht,  in  uberwiegender  Weise 
befiUl^*   Dem  Alter  nach  fand  ich  unter  29  Fällen 

zwischen  10  und  19  Jahren  3 
20  -  29  -  6 
SO  -  39  *  9 
40  -  49  -  6 
50  -  59    -  5 

Oft  sind  Interoostal  •  Neuralgien  noch  mit  Nearalgien  anderer 
fisatnenren  (namentlich  des  Flexas  brachialis)  verbanden,  oder  irra- 
dirai  nach  Iflogerem  Bestehen  auf  benachbarte  and  ratfemtere  Ner- 
vengebiete; oft  treten  sie  mngekehrt  secundär  auf,  nachdem  andere 
Ncunügien  voraufgegangen,  sei  es  in  Hautnerven  oder  auch  in  vis- 
eeralen  Nervengebieten  (Angina  pectoris,  Cardialgie). 

Die  Ursachen  sind  meist  dunkel:  hänüg  sind  sie  offenbar  cen- 
tndf'r  Natur;  insbesondere  sind  längs  der  intercostalnerven  ausstrah- 
lende, paroxysmatische,  in  der  Kegel  bilateral  und  symmetrisch  auf- 
tretende Sclmierzen  ein  nicht  seltenes  Symptom  von  Tabes  dorsualis. 
Ab  loeale  peripheriscbe  Anlässe  kOnnen  Verletzungen,  Druck  von 
OmdiwtUsten,  Krankheiten  der  fii|nf»ea  (Periostitis,  Caries,  Necrose), 
ül  beeeodm  Wirbelaffectionen  (Spondylitis,  Caries,  Neabildangen 
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der  Wirbelsftnle  etc.)  gelten.  PlenritiB  und  Tubercalose  ersengeo 
wohi  Schmerzen  in  der  Interoostalgegend,  aber  keiiie  Iwüitortil* 
Neandgien;  ebemo  verhslt  es  sich  hinsichtHch  chronisdier  hAm- 
und  Magenaffectionen,  die  von  Intercostal-  oder  Lnrnboabdaniiiil* 
Neoralgien  begleitet  sein  sollen.  Bs  herrscht  anf  diesem  (Gebiete  die 
fehleiiiafte  Gewohnheit,  Schmerz  nad  Kenralgie  üsst  nadi  WiDkSr  sa 
identificiren. 

Was  den  oft  urgirteu  Zusammeniiaüg  von  Intercostal  -  Neuralgin» 
mit  Herpes  Zoster  betrifft,  so  ist  dieser,  wenn  mau  die  liiaujiciieD 
nicht  künstlich  verwirrt  oder  verdunkelt,  überaus  einlach.  Der  Zoster 
iutercostalis  ist  eine  trophische  Nenrose,  von  vasomotorischen  oder 
speciell  trophischen  Nerven  abhängig,  welche  eine  Strecke  weil  in 
den  Nn.  thoracici  und  ihren  Aesteu  —  also  g^nioinschaftlich  mit  den 
sensibeln  Intercostalnerven  —  verlaufen.  Insofern  die  trophiscbeo 
Nerven,  deren  Lftsion  den  Zoster  intercostalis  hervorruft»  innerhalb 
dieser  gemeinschaftlichen  Bahn  erkranken  kOimen,  ist  die 
hiofige  Coincidenz  von  Zoster  mid  Interoostalneuralgie  ieicfat  zn  be- 
greifen; ebenso  wie  das  Auftreten  anderweitiger  Nutritions-  oder 
SecretionsstOningen,  z.  B.  der  von  Woakes  während  der  Scfanwri- 
anfllle  beobachteten  übelriechenden  Schweisse.  Andererseits  erklärt 
sich  das  Vorkommen  von  Zoster  ohne  Neuralgie  und  von  Neuralgie 
ohne  Zoster,  indem  sovoht  die  trophischen  als  die  sensibeln  Fawn» 
aucli  isnlirt,  jenseits  der  gemisthten  Stämme  der  Nu.  tlioracici,  m 
den  ^^  urzeln  der  Spinalnerven  oder  innerhaU»  des  Centralorgans  selbst 
afficirt  werden  können.  Das  mutuelie  Verhältniss  ist  hier  ganz  das- 
selbe, wie  zwischen  Zoster  facialis  und  Prosopalgie,  Zoster  braduslii 
oder  lumbalis  und  den  entsprechenden  Neuralgien:  wie  denn  das  so 
hfiufige  Vorkommen  vasomotorisch-trophischer  StAmngen  bei  Neuzsi- 
gien  überhaupt  wesentlich  durch  die  Goaffection  von  zuaammenliegea- 
den  sensibeln  und  vasomotorisch-trophischen  KervenrOhren  in  den  fi* 
mischten  Spinalnerven,  den  Plexus  und  peripherischen  NervenstifflOMD 
bedingt  wird. 

Die  meisten  Intercosts)  -  Neuralgien  findet  man  bd  PersoiMD, 

welche  eine  constitutinuelle.  nfi  hereditäre  rrä{lispositiou  zu  Neural- 
gien, zu  Neurosen  ülkiliaupt  darbieten.  Sie  sind  daher  eine  häufige 
Theilerscheinung  <ier  Neurose  par  excellence,  der  Hysterie.  Sie  wer- 
den fern.T  besonders  oft  bei  anämischen,  chloroUschen,  auch 
zugleich  an  Mentmationsstöruugen  leidenden  Individuen  gefunden. 
Der  Zusammenhang  ndt  jHeustrualatdrungen  dttiite  aber  wohl  nnr  m 
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indirecter  sein,  tn^ot'crn  lot/i*  i  *  mit  Auämie  uud  Chlorose,  wie  auch 
out  hysterischeü  Ersch»nuungon  häufijr  coincidiren. 

Der  Schmerz  zeigt  bei  lutercostalnouralgie  meist  weniger  ausge- 
prÄgte  Paroxysmeii,  deren  Dauer  und  Häufigkeit  überdies  sehr  varia- 
t»el  idt.  In  der  Hegel  strahlt  der  Schmerz  deutlich  längs  dem  Ver- 
isttfe  der  [ntcrcostalnerven  aus.  Die  wiehtigsten  Schmerzponkte, 
welche  ziemlirh  constant  sind,  befinden  sich  nach  Valleix:  1)  in 
Gegend  der  Anstrittsstelle  der  Nerven  ans  dem  for.  interverte- 
Me;  Sf)  im  mittleren  Theüe  jedes  Intercostalraums,  zwischen  Wir- 
kehinle  and  Stenram,  dem  Ursprünge  der  Bami  superficiales  eni- 
aprecbend;  3}  in  der  Nftbe  dee  Stemmn,  wo  die  letzte  oberflSchliche 
Iheihug  der  Nerven  stattfindet  (nach  unten  hin  dem  Stemnm  nSher). 
isaserdem  sind  jedoch  häufig  circomscripte  oder  difinse,  cutane 
H^fperftstheaien  in  der  Intercostalgegend  vorhanden.  Besonders  oft 
ist  die  Gegend  einzelner  Doruluithiitze  gegen  Druck  und  Berührung 
•mptindlich.  Ich  kauu  m  dieser,  weit  über  Gebuhr  hetontea  Erschei- 
Qtm^  lUi-hs  anderes  als  eine  cutane  Flyperalgesit'  crhlicken,  wie  sie 
bei  Xi»nralgien  imd  auch  ohne  dieselben  ijo  iiäuti;^  ^ni  koiüiiit.  Offen- 
bar (Mitstt^ht  der  Schmer/  in  allen  oder  fast  allen  soicii«'n  Füllen  nicht 
ui  df'u  Wirbeln,  noch  weniger  innerhalb  de«?  Wirhelranals,  sondern  in 
der  bedeckenden  Haut,  welche  gegen  den,  eine  feste  unnachgiebige 
Unterlage  bildenden  Domfortsatz  angepresst  wird.  Solche  cutane 
üjperalgesien  können  freilich  Symptome  centraler  £rkrankangeo 
Udeu;  sie  kitamen  aber  auch  rein  peripherischen  Urspnmgs  sein,  and 
jldfloMs  haben  die  catanen  Hyperalgesien  der  Domlortsatzgegend 
siefals  voraus  vor  denen,  welche  in  anderem  Hantbezirken  anftreten. 

f.  70.  Als  eine  besondere  Form  der  Intercoetalnenralgie  ist 
die  Mastod jnie  (Cooper*8  irritable  breast)  zn  betrachten.  Der 
Sdunerz  beschrftnkt  sich  hier  auf  die  weibliche  Brustdrüse  und  die 
liebste  Umgebung  derselben,  welche  von  den  vorderen  Aesten  der 
flbsitt  Nervi  cntanei  pectorales  (ausserdem  jedoch  auch  von  den 
Nervi  supraclavicniares  des  Nervus  cervicaiis  I?)  mit  sensibeln  Fa- 
NTB  versorgt  werden. 

Di<  ALiioiodynie  gehört  zu  den  quälendsten  uud  hartnäckigsten, 
?löeklicher^'eise  auch  seltensten  aller  Neuralgien.  Die  Schmerzen 
erreu  lien  dabei  oft  eine  unertriigli«  he  Heftigkeit,  und  die  einzelnen 
Aiii^Ut!,  von  mehrstündiger  Dauer,  w»  tdrii  zuweilen  nur  durch  kurze 
hUtniüaäionen  oder  Kemissionen  vou  einander  geschieden.  Bestimmte 
Schmerzpunkte  sind  nicht  wahrnehmbar.  Dagegen  liess  sich  auch 
kier  in  einem  Falle,  den  ich  hinge  Zeit  behandelte,  mehrere  Wochen 
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hindurch  dne  grosse  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  der  Doolbit- 
sätze  des  letzten  Hals-  und  obersten  Bmstwirbeb  anf  Drack  naofami» 
sen.  Kicht  selten  bestehen  femer  zugleich  an  der  Drilse  selbst  oder 

in  der  nächsten  Umgebung  derselben  heerdweise  oder  diffus*;  cutAue 

Hypcr;i]uien. 

Die  Ursachen  der  Mastodynie  sind  gan^  dunkel.  In  der  Regel 
tritt  d&s  Leiden  bei  juy^endlirhen  Indinduen,  in  der  Pubertätszeit 
oder  bald  nach  derselben  auf.  nur  selten  in  späterem  Alter.  Eiunuü 
habe  ich  es  im  Pueri)erium  i^esehen.  Austie  beschuldiget  übermäs- 
sige Lactatiou  als  Uauptursachc  und  behauptet  dass  die  AHVctiOD 
nnr  anf  der  linken  Seite  vorkäme.  Beides  ist  sicher  unrichtig,  n* 
mentlich  das  Letztere;  ich  selbst  habe  die  Mastodynie  zweimal  auf 
der  rechten  Seite  allein  beobachtet.  Anch  der  oft  nigirte  Znaammn* 
hang  mit  MenstmalstOnmgen  ist  keineswegs  immer  nachwösbar,  and 
würde,  wenn  vorhanden»  kaum  etwas  znr  ElSmng  der  Aetidogie  bei^ 
tragen.  Ein  Factum  ist  es,  dass  die  AnftUe  oft  vor  Eintritt  der 
Catanienien  am  heftigsten  sind.  Dieser  Umstand  ist  vielleicht  au^^ 
der  synrhronisch  mit  der  Menstruation  mich  den  Brüsten  stattfindea- 
den  Conge6ti»»n  zu  erklären. 

Locale  Ursachen  sind  ebentullj^  nicht  sehr  oft  nachweisbar.  Ein 
Druck,  Stoss  oder  Schlag  gegen  die  Brustdrüse  wird  zuweilen  (mit 
mehr  oder  weniger  Hecht)  aU  Causalmoment  augegeben.  Oefters  ist 
die  Neuralgie  mit  Bildung  eii^enthümlicher  kleiner  Knötchen  im  Ge- 
webe der  Drüse  verbanden,  die  hart,  sehr  empfindlich  sind,  und  von 
Erbsen-  bis  Hasehrassgrösse  variiren.  Romberg  bezeichnete  diese 
Geschwülste  als  „neuralgische*^.  Ueber  ihre  Katar  ist  leider  mchts 
bekannt;  möglich  dass  es  sich  dabei  um  kleine  Neurome  oder  Tuber- 
cula  dolorosa  der  Drfisennenren  handelt.  Nothwendig  und  pathogDa» 
monisch  sind  diese  Geschx^ülste  jedenfalls  nicht;  und  es  liegt  auch 
kein  Grund  y<»i  .  um  eine  solitäre  (nicht  mit  Geschwulötbildun.sj  ein- 
hergehende),  und  eine  mit  gleichzeitigen  organischen  Veränderuugeu 
verbundene  Form  der  iMaHtodvnie  zu  unterscheiden. 

Die  DifferenziaMiagnose  kann  insofern  Schwierigkeiten  darbieten, 
als  lancinirende  und  paroxysmenweise  gesteigerte  Schmerzen  in  der 
Brustdrüse  auch  bei  Neubildungen  (namentlich  maligner  Natur)  vor- 
kommen, die  ebenfalls  zuerst  in  Form  knötchenartiger  Verhärtungen 
auftreten.  So  besonders  bei  dem  so  hftufigen  Skirrhus  der  Brual- 
drfise.  Indessen  giebt  der  weitere  Verlaof  sehr  bald  AuftehhiBS,  dt 
die  malignen  Neubildungen  stetig  fortschreiten,  eine  ^el  betriebt- 
liebere  Grösse  erreichen  und  anderweitige  charakteristische  Ersdbei* 
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inug«B  benrorrufea  —  niemalfl  aber  so  circTunscript  bleiben  oder 
gar  äich  spontan  zorfickbüden,  wie  ee  bei  den  nenralgiBchen  Knötchen 
iiiciii  selten  der  Fall  ist..  Anch  mit  tiefliegenden  kleinen  Abscessen 
der  Mamma  können  Verwechslungen  vorkommen,  die  zuweilen  erat 
bei  operativen  Eincrifff'ii  aufijedeckt  werden  (Bardeleben).  Im  All- 
gemeinen i«^t  jedorli  t  u  die  neuralgischen  Knötchen  ihre  intensive 
Empfindlii  iikeil  vnn  voruln  rein  charakteristiach  —  eine  Empfindlicli- 
kfit.  wie  mau  sie  bei  andi  i wcitigea  Drüsengi^chwüUteu  von  so  ge- 
riogem  Umfange  fast  niemals  antrifft. 

§.  VI.  Bei  Beliandiuug  der  Intercostalneuralgien  ist  von  einer 
caosaleQ  Therapie  nur  selten  die  Rede ,  da  die  ätiologischen  Momente 
in  der  Regel  voUst&ndig  in  Dunkel  gehüllt  sind.  £ine  directe  operfr* 
titt'  Behandlung  namentlich  ist  nur  ausnahmsweise  ausführbar, 
vie  2.  6.  in  einem  mir  von  Demarquay  mitgetheilten  Falle,  wo 
üie  Neuralgie  dnreh  eine  zwischen  der  9.  nnd  10.  Rippe  befindliche 
Cyste  venmlasst  wurde  nnd  nach  Exstirpation  der  letzteren  ver- 
flckvaiid.  Wo  Erkrankungen  der  Rippen,  der  Wirbelsäule  etc.  zn 
Omade  liegen,  ist  die  Behandlung  zun&chst  gegen  diese  Leiden  zn 
richten.  Bei  vorhandener  Anfimie  oder  Chlorose  mag  man  eine  to- 
oiiireDde  Diät  nnd  Eisen  Tersuchen;  bei  gleichzeitig  bestehender 
Amenorrhoe  (namentlich  bei  «Mastodvnie)  mildere  Emmenagoga,  be- 
londers  iVloe  in  Verbindung  uül  Eisen,  in  Form  der  bekannten  Pi- 
luiae  alueticae  ferratae.  Die  Neuralgie  wird  aber  durch  diese  Mittel 
allein  nur  in  seltenen  Fällen  vollständig  beseitigt. 

In  der  grossen  Mflirznhl  der  Falle  ist  daher  eine  symptomatische, 
l'Müic  BeliandluiiL;  unentbehrlich.    Die  vielfacli  an wandten  Salben 

Aeonit,  Belladonna  und  Veratrin  sintl  freilich,  wie  ich  mieh  äus- 
serst häutig  in  der  hiesigen  Policlinik  überzeugt  habe,  bei  der  Inter- 
costalnearalgie  wo  möglich  noch  wirkungsloser  nh  bei  anderen  Neur- 
algien, und  die  damit  geheilten  Fälle  sind  schwerlich  des  Urnen  er- 
theilten  Nomen  morbi  würdig  gewesen.  Auch  das  von  Cooper  bei 
Maatodynie  empfohlene  Pflaster  (ans  gleichen  Theilen  Gerat  -saponat, 
«ad  Extr  Belladottnae)  besitzt  wohl  ausser  dem  imponirenden  Namen 
lebes  Autors  vor  anderen,  einfach  bedeckenden  und  schätzenden 
Plastera  keinen  wesentlichen  Vorzug.  Eine  weiche,  vor  äusseren  In- 
Müten  Schutz  gewährende  Bedeckung  ,  der  Dräse  ist  namentlich  beim 
Torhiiidensein  von  Hyperalgesien  und  neuralgischen  Geschwälsten 
i&erdingB  unentbehrlich. 

Im  Uebrigen  sind  In-podermatische  Injectionen  von  Morphium  bei 
allen  Formen  von  liitt  ixustal-Neuraiynj  brauchbar,  bei  der  Mastudynie 

■  «l«i6Hr(,  Mwveuliraaklwlun.  IQ 
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aber  von  besonderer  Wi<  hti^krit ;  obwolil  ihr  Nutzen  meist  um  tem- 
porär ist,  giebt  es  doch  dafür  kein  anderweitiges  Aequivalent.  l(h 
hi^be  in  einem  sehr  schweren  Falle  von  Maätodynie,  bei  einem  20- 
jährigen  Mädchen,  in  Zeit  von  beinahe  drei  Jahren  weit  über  1 200  Injec- 
tionen  von  Morphium  oder  £xtr.  Opii,  gämmtlich  in  der  Gegend  der 
Qrastdrüse,  vorgenommen;  die  Kranke  konnte  absolut  nicht  ohne  dieaa 
Ii^ectionen  leben  nnd  kehrte  stets  wieder  zu  denselben  zurück,  wem 
ich  sie  eine  Zeit  lang  auszusetzen  und  durch  innere  Hedicaüonen 
oder  anderweitige  PalUativa  (Tragen  eines  Eisbeutels  n.  s.  w.)  zu  er- 
setzen versudite.  Zuletzt  mussten  wegen  der  hnmer  kürzeren  Daner 
der  PalliatlTwirkung  3  Iqjectionen  tfiglich  gemacht,  und  die  Dosis  bis 
zu  der  colossalen  Höhe  von  0,1  Morphium  oder  0,5  Extr.  Opii  ge- 
steigert worden,  ohne  dass  diese  enormen  Dosen  nachtheilige  Allge- 
meinwiikungeu,  oder  durch  ihre  uusserordentliche  Häufung  auf 
einem  so  kleinen  Terrain  üble  Lnkalerseli*'inuii:;«  u  bedingten. 

Die  früher  «ehr  Itdirbto  t'ndermaii.scho  Aawenduuo:  von  XarcA)ti- 
cis,  namentlich  Morphium,  diin  h  Aufstreuen  auf  Vt*?«icat<>rflächeo,  ist 
weit  uusiclicror  iui<l  la.-^tigtT  als  die  hypodenuaÜsche  liyectiou,  und 
di^lier  mit  Kecht  fast  ganz  ausser  Uebung. 

Von  der  electrischen  Behandlung  der  Intercostaineuraigieu  habe 
ich  bisher  keinen  erheblichen  Nutzen  gt»sehen. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  im  Gefolge  von  Herpes  auf- 
tretenden Intercostahieuralgien  zuweilen  ohne  jede  Behandlung  oder 
unter  einfachster  Localbehandlung  (Bedecken  der  neuralgischen  und 
geiOtheten  oder  zerkratzten  Stellen  mit  Ung.  Zinci,  Glycerin  u.  dgL) 
verschwinden.  In  schweren  Füllen  oder  bei  heftigeren  Schmerzen  ist 
jedoch  auch  hier  die  uitercurrente  Anwendung  von  Morphium -Iqjee- 
ttonen  zu  empfehlen.  Die  letzteren  sind  im  Verlaufe  der  Intercostal- 
nerven,  fai  der  Nühe  der  gewöhnlich  vorhandenen  Schmerzpunkte, 
oder  bei  Herpes  zwischen  den  einzelnen  Bl&schengruppen  auszu- 
führen. Fliegende  Vesicautien  können  (nach  Forget  und  Anderen) 
gegen  diu  begleitende  oder  vorausgehende  Neuralgie  ebenfalls  nützen; 
ihre  Empfehluuii  mgru  duu  Zoster  (nach  Hervez  de  Chei?<»iu, 
Chausit  und  Audcri-u)  ist  dagegen  ius(tfeiu  unbegründet,  als 
man  wicdi'rholt  Zoster  nach  Applicatinu  drr  Vesicatore  und  öogar 
341  der  VebicutorBtelle  selbst  bat  aullretrn  st-hen. 

Die  (auch  als  AhArtivmethoflo  irerühmten)  Canterisationen  und 
Frictiunou,  namentlich  die  Aetzung  der  Bläschen  mit  Höllenstein, 
sind  ujuuitz  oder  sogar  scbüdlich,  da  Öfters  danach  tiefe  Uiee- 
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nttoaeo  zurückbleiben.  Dasselbe  gilt  wahrscheinlich  von  der  örtli- 
chen Anwendung  des  Eisenchloride,  welches  von  Bau  doli,  G-ressy 
■td  Bauvergne  neaerdings  als  Abortivmittel  gerQhdst  wird. 

6.   Nenralgia  plexua  lumbalis. 

§.  72.  Unter  diesem  Namen  lassen  sich  diejenigen  Neuralgien 
zusammenfassen,  welche  iu  driii  ni<  ht  mit  dem  Plexus  sacro-coccygeus 
verschmolzenen  Theile  des  I.umi  liploxus  Talso  im  Gebiete  der  vorderen 
Aeste  sänimtliohcr  Lumbalnervoi)^  \ui  kMinnicn.  Im  Ganzen  werden  die 
hierhergehör igt*u,  zahlifirlun  und  uros-en  Hiiutufrvenstämme  selten 
von  Neuralgien  befallt-ii  —  weit  srltt'ucr  als  die  aus  dem  Plexus 
Nfhiadinis  entspringenden;  und  unter  ihnen  sind  e-?  vorwiegend 
eiiizelne,  welche  zu  ifiohrten  nenralgischen  Aifectionen  Gelegenheit 
bieten. 

Neuralgische  Sensationen  im  Gebiete  des  Ileohypogastricus,  Ilen- 
iigninalis  und  Genitocmralis  —  der  drei  ersten  Aeste  des  Lombal- 
geflechts  —  kommen  swar  vor,  sind  aber  kaum  von  einander  mid 
m  Xenralgien  des  Pleins  pndendalis  (N.  pudendus)  mit  Bestimmt- 
heit zn  sondern.  Alle  diese  Nerven  verbreiten  sich  vorzugsweise  in 
der  Haut  des  Möns  Veneris,  des  Scrotnm  und  der  Labien,  welche 
TheOe  auch  vom  N.  pudendus  mit  sensibeln  Fasern  versorgt  werden 
(K&.  scrotales  et  Uibiales  anteriores  vom  Reoiuguinalis;  Nu.  scrotales 
et  labiales  posterfores  vom  Ramus  perineaKs  des  N.  pudendus).  —  In 
eifiem  sehr  ausgesprochenen  Falle  von  Neuralgie  dieser  Nervenbahnen 
habe  ich  s^leichzeitig  einen  heftitcen  Tent'siiiu>  vesicae,  uusschliesslich 
vvährend  d«'r  Si  Iiiiierzanfälle ,  ))e«>ba(  hlct.  Wahrscheinlich  wird  der- 
selbe dureh  retlectorische  Erregung  der  Bla-tMimii>kelu  von  den  sen- 
sübelu  Blas«  iint  rveu  aus,  derea  Bahnen  zum  Iheü  im  Plexus  hypo- 
gfcrtrifns  Hegen,  vermittelt. 

NVaralgische  Sensationen  Jin  der  vorderen,  inneren  und  äusseren 
J^ite  des  Obersehenkels  werden  zmn  Theil  noch  durch  Hautilste  des 
Genito-rruralis  (N.  lumbo-inguinalis)  —  hauplsächlich  aber  von  den 
spiteren  Aesten  des  Lumbal[)lexu8,  dem  N.  t^utaneus  lemoris  anterior 
extomas,  N.  obturatorioi^t  und  N.  crurali»  vermittelt.  Neuralgien 
<lt»?ser  Nerven  kommen  sowohl  isolirt  als  gemischt  —  zuweilen  auch 
ii  Verbindung  mit  Zoster  in  dem  entsprechenden  Hautgebiet  —  vof . 

Blei  der  Neuralgie  des  Cuta neue  externus  verbreitet  sich  der" 
Srbmenc  nur  an  der  Ausseren  Seite  des  Oberschenkels,  von  der  EdÜB» 
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der  Spina  aut.  inf.  bis  zum  Kniegelenk  abwärts.  Oefters  wird  dieser 
Nerv  mit  dem  Cruralis  gleichzeitig  befallen. 

Die  Neuralgia  obturatoria,  auf  \vd<he  zuerst  Rnmberg 
ftofiDUdrksam  gemacht  hat,  verbreitet  sich,  dem  Hantbezirke  des  N. 
obtoratorias  (oder  vielmehr  seines  Raums  ant.)  entsprechend,  an  der 
inneren  Seite  des  Oberschenkels  bis  znr  Kntegegend  abwftrts.  Diese 
Nennilgie  —  eigenÜich  aber  nor  der  symptomatische  Schmerz  im 
Yerlanfe  des  N.  obtnratorins  —  hat  eine  diagnostische  Berfihinyieit 
erlangt  in  Bezog  auf  das  Vorhandensein  von  Hernien  im  For.  ovale. 
AladiHiii  iet  gewöhnlieh  auch  eine  HotiHtätsstörung  des  Oberachen- 
kela  (durch  Gompression  der  zu  den  Addnctoren  tretenden  motori- 
schen Zweige  des  Obturatorins)  vorhanden. 

Die  Xeuralgia  crurali«,  welche  dem  Gebiete  des  N.  cruralis 
entspricht  (auch  wohl  absurder  "Weise  als  „Ischias  antica"  bezeichnet) 
ist  die  hiiuiigste  unter  den  Neuralerien  des  Plexus  liiui!)alis.  Der 
Schmerz  folgt  dalwi  den  Ausstrablnnü^en  der  einzelnen  Ilautäste  des 
Cruralis:  des  >>.  cutarieu^  iemoris  medius,  cutaneus  ftMi)ori:s  mtcruu^ 
(Sapphenus  minor}  und  bcf^onders  d(»s  Sapplienus  major:  er  verbreitet 
sich  daher  über  die  Haut  der  vorderen  und  inneren  Seite  des  Ober- 
schenkeln, des  Kniegelenks,  der  inuereu  i^eiie  des  Unterschenkels  und 
des  inneren  Fussraudes  bis  zur  grossen  Zehe  abwärts  (Bami  cntanei 
oruris  iuterni  und  cutaneus  surac  internus  vom  Sapphenus  major). 

Miterscheinungen  in  der  motorischen  und  tropliischeu  Sph&re  sind 
selten,  der  Schmerz  in  der  Regel  weniger  heftig,  und  die  Neuralgie 
überhaupt  benigner,  namentlich  weniger  hartnfickig  als  Ischias. 

Primflre  und  isolkte  Crural- Neuralgien  sind  zwar  weit  seltener 
als  Ischias,  aber  doch  immerhin  nicht  so  selten,  wie  Yalleix  und 
Anstie  angeben.  Ich  habe  dieselben  bisher  mit  einer  einzigen  Aua* 
nähme  ausscbfiesslich  bei  M&nnem,  und  zwar  meist  in  den  arbeiten* 
den  Ständen,  beobachtet.  Anstrengungen  und  Erkftltongen  scheinen 
dabei  am  häutigsten  mitzuw  irkeu.  Auch  wahre  und  falsche  Neuronit*, 
traumatische  Verletzungen  u.  s.  w.  wurden  öfters  als  Ursachen  beob- 
achtet. Job  er  t  sah  die  heftij^ste  Neuralgie  durch  ein  Schrotkom 
entstehen,  welche.^,  unter  dem  (' 'tidyius  internus  tibiae  eingedrungen, 
den  N.  sapphenus  in  l{ei/u?iL'^  \ ersetzte.  Oefters  treten  Crural-Neur- 
algien  als  secnudäre  Irrudiutiousphänomene  zu  anderen  Neuralgien, 
namentüch  des  Plexus  ischiadicus.  Die  primären  und  isolirten  For- 
men, bei  deuen  keine  besonders  erschwerenden  ätiologischen  Momente 
nachweisbar  sind,  gestatten  meist  eine  günstige  Prognose. 

Bei  der  Behandlung  der  Neuraigia  cruralis  reicht  man,  faüa 
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keine  zn  berflcksichtigenden  cansalen  Momente  vorliegen,  mit  den  hy- 
podermntiMshen  Ii^ectionen  nnd  der  Electridtii  ▼ollstSndig  ans.  leb 
kbe  SFftBe  mittelst  einiger,  In  angemessenen  Intervallen  wiederholter 
Moiphiiim-IiQectionen  im  Verlanfe  des  Cmralis  ziemfich  rasch  geheilt. 
Bei  der  GahaniBation  (mit  stabilen  Strömen)  ist  der  positive  Pol 
Sitae  der  Krankheitsnreache  entsprechend  nnd  möglichst  central 
taf  den  Kervenstamm,  den  Plexus,  oder  den  Lnmbaltheil  der  Wirbel- 
^le  —  der  negative  auf  die  peripherischen  Cmralis- VerzweignnKen 
m  lotalisiren.  An*  Ii  die  anderen  Neuralgien  im  Gebiete  des  Lnmbal- 
plexos  sind  in  analoger  Weise  zu  behandeln. 

7.  Xenralgia  plexns  ischiadici  (Ischias). 

§.  73.  Als  Ischias  (Ischialgie,  auch  Ischias  postica,  oder 
bchia»  nervosa  Cotonni)  werden  die  Neuralgien  im  Gebiete  des 
Plexus  ischiadicus  bezeichnet,  dessen  sensible  Fasern  den  beiden 
letzten  Lnmbalnerven  nnd  den  zwei  obersten  Ansäe  sacrales  (also 
den  vorderen  Aesten  des  1.  und  2.  Sacralnerven)  entstammen. 
DiCM  Fasern  gehen  zum  kleineren  Theile  in  den  N.  cntanens  fe- 
Qoris  posterior  Aber,  der  sich  an  der  hinteren  Seite  des  Ober^ 
adienkels  verbreitet;  znm  grOssten  Theile  aber  in  den  N.  ischia- 
dicns.  Letzterer  versorgt  mit  sensibehi  Zweigen:  die  Haut  der 
Wadeogegend  (mit  Ausnahme  der  inneren,  vom  N.  sapphenns  major 
(fflMTvirten  Seite)  bis  znr  Achillessehne  herab  (N.  cntanens  snraA 
extemus  und  medius  vom  Peronaeus);  des  Fussrflckens  (N.  cutaneus 
ptdis  dorsalis  medius  und  internus  vom  Peronaeus  snperfifiali;^.  ex- 
temus vom  Suralis);  der  Dorsalseite  der  Zehen  (Nn.  «ii^iialos  dor- 
PAles  vom  Perouanub  superficialis:  RamuH  internus  des  PernnaenR  pro- 
fandu^;  K'aniiis  digitalis  dorsulis  des  Surnl!<V.  der  Planta  pedis  und 
Plantarseite  der  Zehen  (N.  plantaris  internur^  und  externus  vom  N. 
öImsüs.  mit  ihren  Rami  digitales  plantares). 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  Schmerz  über  ein  sehr  umtang- 
rfiehe^i  llantgebiet  verbreitet  sein  kann,  wenn  alle  vom  Plexus  ischia- 
diciui  derivirenden  Empfindungsnerven  gleichzeitig  betheiligt  sind: 
da»  aber  andererseits  anch  sehr  zahlreiche  Nnancen  möglich  sind,  je 
ndidem  einzehie  oder  mehrere,  kleinere  nnd  grossere  Hantflste  an 
d«r  neoRÜgischen  Affection  partidpiren. 

Der  N.  cntanens  femoris  posterior  wird  nnr  selten  allein,  in  der 
Kegel  gleichzeitig  mit  dem  Ischiadicns,  befiiUen.  Die  ErBCheinnngen 
dtr  Kcoralgie  des  Ischiadicns,  der  Nenralgia  ischtadica  oder 
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lach  las  im  engeren  Sinne,  sind  prädomüiirend,  und  wegen  des  lao^- 
gestrecktea  Verlaufes  dieses  Nerveustammes  und  seiner  umfangreichen 
peripherischen  VerästelTiiigeii  in  hohem  Grade  charakteristifich.  Keeh 
mehr  als  bei  den  Aimnervenstämmen  zeigt  sieh  am  Iscbiadieiis,  dias 
der  nenialgisehe  Schmerz  keineswegs  bloss  nach  dem  GeeeUe  der 
excentrischen  Erscheinung  an  die  Periplierie  des  be&llenen  NerfCft 
projicirt,  sondern  deutlich  in  der  ganzen  Länge  seines  Vorlaufis  em- 
pfunden wird.  Kranke,  wel<^hc  von  der  Anatomie  des  Ner>'ensystems 
selbstverständlich  keine  Alm img  hnhen,  liefern  bei  einie^ermaassen  ge- 
nauer Selbstbeobachtung  ein  treues  L»il»l  umi  Verlaufe  des  Is«-hi;ulii  u-, 
indem  sie  das  Auftreten  und  die  Uichtuiii?  des  meist  l  entripeUl  aus- 
straldenden  Selimerzes  zu  schildern  versuchen;  sie  bezeichnen  mit 
grosser  Exactheit  die  Gegend  der  Incisura  ischiadica  nias;na,  zuweilen 
selbst  die  Gegend  der  Foramina  sacralia  snperiom  als  Ausgangspunkt 
des  Schmerzes,  und  die  Fortpflanzung  desselben  längs  der  hinteren 
Seite  des  Oberschenkeis  bis  zur  Kniekehle  herab,  sowie  seine  finale 
Ansstrahhmg  in  die  Hant  des  Unterschenkels  nnd  Ftssee. 

Nicht  immer  sind  alle  Hantäste  des  Ischiadieus  gleiehzeitig  be- 
theiligt. Oft  beschränkt  sich  dar  Schmerz  auf  emen  der  bcideo 
grossen  Kervenstämme  des  Unterschenkels,  deren  isolirte  AffeetioneD 
man  als  Neuralgia  peronaea  und  Neuralgin  tihialis  bezeich- 
nen kann.  Zuweilen  werden  aber  auch  nur  die  llHuUi.ste  der  Wad^ 
(R.  cutaneus  sunie  extemus  und  medins)  hetheiligt;  die  Kranken 
geben  mit  grö^<tor  Entschiedenheit  an,  dass  si*  den  Bchmerz  niobt 
rd)er  die  Mallef»Irii  hinus,  weder  an  der  Dorsal-  uodi  an  der  Plantar- 
seite des  Fusses  empfinden  (Neuralgia  suralis).  Jn  ziemlich  zahl- 
reichen Fällen  endlich  verbreitet  sich  der  Schmerz  nur  in  einzelnen 
Theilen  des  Fussrfickens  oder  der  Planta,  so  dass  oft  nnr  einaetaie 
£ndäste  des  Peronaeus  oder  Tibialis  ergriffen  zn  sein  scheinen,  na- 
menttidi  die  beiden  Endäste  des  Tibialisstammes,  der  Ramns  plan- 
taris  intemns  nnd  eztemns  (Neuralgia  plantaris). 

Scbmerzpnnkte  sind  gerade  bei  Ischias  sehr  hiofig  nnd 
mit  ziemlich  grosser  Constanz  wahrnehmbar.  Fär  den  wiebtigstan 
derselben  erklärte  V  alle  ix  einen  Pnnkt  in  der  Gegend  der  Spina 
iliiim  post.  sup.,  welclier  dem  Plexus  saeralis  selbst  entsprechen  sollte. 
Constanter  sind  jedoeh  ein  dem  Stamme  des  ls(  hiadicus  entsprechender 
Punkt  in  der  Mitte  zwischen  Trochanter  major  und  Tuber  ischii;  ein 
Fibnlarpunkt ,  hinter  dem  Capituiom  fibulae,  entsprechend  der  ober- 
flächlichen Lage  des  N.  peronaeus;  zwei  Malleolarpunkte .  hinter 
Malleolas  externns  und  internus,  jener  wahrscheinlich  dem  £adasu 
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(l'N  Sunilis  ('S.  v[n[ini'n<  podis  dorsalis  exteriius)  —  dieser  dem 
Stamme  des  Tibiaiis  entsprechend.  Ausserdem  verdient  ein  Popliteal- 
pfBnkt  —  richtiger:  eine  Popliteallinie  —  (entsprechend  dem  Verlaufe 
der  gemein^chaftlicben  Stammes  oder  seiner  Theilungsäste  in  der 
Kniekehle)  hervorgehoben  zu  werden.  Unsicherer  sind  mehrere  yoq 
Vftlieii  angegebene  Ponkte,  welche  den  schwachen  hinteren  Aesten 
der  Srenznerren,  ferner  den  Rami  glntaei  nnd  dem  Verlaufe  dies 
Cntaneos  posterior  entsprechen  sollen.  Tronssean  hielt  die  £m- 
piadlichkeit  der  Domfortslltze  des  Kreazheins  für  ein  constaates 
Symptom  bei  Ischias.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  jedoch  hkr 
nur  um  entane  Hyperalgesien,  die  Oberhaupt  ftnsserst  häufig, 
m  grosserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  bei  Ischias  vorkommen. 
£in  eclatantes  Beispiel  liefert  der  schon  früher  citirte  Fall  von 
Lentin,  wo  ein  Tapiersehnitzel ,  der  auf  den  vom  Strumpf  be- 
decktf^n  Ballen  üeL  mehrstOndige  Schmerzen  liei  vorrief. 

lu  t^i9fenthümliihcr  Weise  contrastirt  mit  dienen  cntnnen 
Hv|><'ralgosien  das  oft  lil^Milizpitii^e  Vnrhandonj»oin  von  mehr  oder 
minder  umfanirreiehon  Auäst  hos  n  im  (^eltictc  dos  Isehiadiriis. 
rf"?p.  soiner  vorzugsweise  nfTicirten  Hautäste.  iJiese  aniisthetischen 
iJezirke,  welche  bei  koinor  anderen  Neuralgie  so  häufig  vorkommen, 
»ie  bei  Ischias,  Terrathen  sich  allerdings  durch  keine  subjectiven 
Symptome  und  können  nur  durch  objective  Untersuchung  mit  Hälfe 
der  früher  beschriebenen  Methoden  festgestellt  werden.  Am  häufigsten 
tnd  erheblichsten  ist  die  Abnahme  des  TastgefOhls.  Kaumsinn, 
Druck*  mid  Temperatarsinn  kOnnen  selbst  an  solchen  Stellen  herab- 
IMstit  Bsm,  an  welchen  entane  Hyperalgesien  bestehen.  Das  6e- 
ttehigefBhl,  namentlich  die  eloctrocntane  Sensibilit&t,  sind  seltener 
bsästrüchtigt. 

Die  Schmerzen  sind  in  der  Regel  bei  Ischias  sehr  intensiv  nad 
treten  in  ausgeprägten  Paroxysmen,  meist  ohne  Prodrome,  ganz  plötz- 
lich und  unerwartet  hervor;  eine  leichte  Beugebewegung  des  Beins, 
der  Act  des  Kie<lersitzens,  Aiilstehens,  selbst  eine  kräfli  j^e  Exspiration 
(Husten.  Niesen)  geben  oft  den  Anstoss.  Die  einzelnen  Paroxysmeii 
m'i^tu  hänfiff  in  charakteristischer  Weise  jenes  Ebben  und  Fiuthen 
d*«  Srhmcrzei!.,  wodurch  sie  in  eine  Reihe  kleinerer,  durch  leichte 
Rf-niissinricn  «jotrennter  Thcilanfallc  zcricjjt  werden.  Ihre  Üan*^  variirt 
von  einigen  Minuten  bis  zu  meliroren  Stniidcn.  In  sehr  heiligen 
Fillen  scheint  der  8chmerz  wohl  den  ^ranzen  Tag  oder  selbst  mehrere 
lag«  hinter  einander  fortzubestehen,  doch  sind  dann  immer  deutliche, 
WiOD  anoh  relativ  Inirze  Kemissionen  oder  intermissionen  bemerkbar. 
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§.  74.  Mit  p rnc  h*»i n  n  n  ^eu  oio  t  <•  r  i  s<"h*^ r  u  nd  v  a> o  m o t  or i  srh- 
trophischer  Xalur  ^m  l  fun  Isrhias  sehr  häutig,  aber  m*Mst  h  n  hterArt 
rind  daher  nicht  *«elten  Ranz  unbearhtet.  "DoTinoch  ist  es  von  Wich- 
tigkeit, gerade  ilineu  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden; 
denn  »ie  machen  den  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  peripherischen  Ur- 
5«pmng  der  Ischia«,  wenn  auch  nicht  gewiss,  doch  wenigstens  in  hohem 
Gnde  wahrscheinlich.  Die  motorischen  Symptome  beschränken  ach 
meiai  auf  eine  gewiss  Steübdt  in  den  Muskehi  des  Beins,  welche 
vom  Iscbiadicns  Tenorgt  werden,  also  in  den  Flexoree  crnris 
und  der  ganzen  Hnsknlainr  des  Unterschenkels.  Die  Bewegungen, 
namentlich  Bengnng  im  Kniegelenk,  sowie  Dorsal-  and  PlanfarflexioB 
un  Fnssgelenk,  werden  dnrch  diese  Steifheit  sehr  behindert  —  ganz 
abgesehen  davon,  dass  die  Kranken  die  active  Vornahme  dies«r  Be- 
wegungen scheuen,  weU  sie  den  Schmerz  dadurch  herrorznrafen  od^ 
zu  steigern  furchten.  Man  kann  sich  daher  von  dem  Vorhandensein 
solcher  Muskclspaniiiuigeü  in  den  Flexores  cruris,  den  Wadenomskeln 
n.  s.  w.  auch  nm  durch  die  Vorualime  i>assivor  Bewegungen,  nament- 
lich Beutniufien  und  Strcckiiniren  im  Kniegelenk,  überzeugen.  Der 
eijsrenthüinliehe  steife  Ganir  Meier  Ischiadischen  (mit  etwas  flectirlein 
Knie  imd  Kösenkter  Berkenhalfte  der  leidenden  Seite)  beruht  wohl 
weniger  auf  solchen  unwüiktiriicheu  Muskeibpannungen,  da  er  auch 
während  der  anfallsfreien  Zeit  angetroffen  wird,  als  anf  dem  instinc- 
tiven  Bemühen,  diejenigen  Stellungen  zu  vermeiden,  wo  die  meisten 
begünstigenden  Momente  für  eine  Compression  oder  Zerrung  des 
[schiadicns  und  seiner  Hanptäste  vorhanden  sind,  wie  dies  namentp 
lieh  bei  Streckung  im  Hüft-  und  Kniegelenk  entschieden  der  Fall  ist 
Selten  sind  statt  der  leichten  Unskelspannnngen  tonisehe  Kr&mpfe, 
besonders  in  den  Wadenmnskeln,  selten  auch  klonische,  convolflivisclie 
Schottel-  und  Zitterbewegnngen  m  den  Bengemnskefai  des  ObersdieD« 
kele  nnd  im  Unterschenkel  vorhanden. 

Die  vasomotorischen  Phänomene  schdnen  bald  mehr  hrritativer, 
bald  depressiver  Nator  zn  mn;  man  findet  die  Temperatur  des 
Unterschenkels  und  Fusses  a»if  der  leidenden  Seite  zuweilen  vermin- 
dert, zuweilen  erhöht;  die  Farl»»-  bahl  im  Verhiiltniss  blass,  bald  ge- 
rftthef  ;  ebenso  ist  die  Secretion  in  anomaler  Weise  entweder  vermin- 
dert oder  erhöht.  Man  findet  die  Haut  auffallend  trocken,  spröde: 
in  anderen  Fällen,  oder  zu  anderen  Zeiten  in  demselben  Falle,  sehr 
leurht,  mit  Sehweiss  bedeckt,  namentlich  an  Fussrnrken  und  Fass- 
sohle. Die  Kranken  geben  auch  bald  das  Eine,  bald  das  Andere 
spontan  an:  2.  B.  dass  ihnen,  seitdem  sie  den  Schmerz  hätten,  der 
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Im  tßsa  trocken  sei,  oder  umgekehrt,  daee  ihnen  derselbe  seitdem 
kstindig  soihwitase.  Hnn  darf  sich  fiber  diese  Inconstanz  und 
leheinbare  InetmBeqnenz  in  den  Symptomen  nieht  vxoidem,  wenn 
man  bedenkt,  dass  gerade  im  Gebiete  der  vasomotorischen  Nerven 
die  Yertnderlichkeit,  der  rasche  UmscUag  von  Lrritationssmstftnden 
ii  Depression  zu  den  aUergewöhnUchsten  Erseheinnngen  gehört, 
nnd  dass  ferner,  wie  wir  gesehen  haben,  anf  reflectonRchera  Wege 
durch  Reiiiung  sensibler  Nenen  sowohl  Erregungs-  als  Lähmunps- 
zQBtände  im  Gebiete  vasomotorischer  Fasern  ausgelöst  werdeu 
können. 

Nicht  «fiten  kommt  es  hei  lansTflanernfler  Isi'hias  zu  leichter 
Atrophie  der  v(»m  Ischiadicns  versorgten  .\lu>kehi  Höchst  interessant 
nnd  bi.'sher  einzig  if^t  aber  eine  von  Graves*)  mitgetheilte  ßeobach- 
tnng  GroganV.  Dieser  sah  bei  einer  mit  Spasmen  mid  Muskelzit- 
tem  verbundenen  Ischias  eine  hochgradige  Hypertrophie  der 
Muskeln  (in  Wade  nnd  Oberschenkel)  sich  entwickeln.  Ich  erwähne 
diesen  Fall  um  sn  mehr,  als  er  den  verschiedenen  monographischen 
BearbeiterB  der  Mnskelhypertrophie  bisher  entgangen  xa  sein  scheint. 
—  Seltener  kommt  es  bei  Iseh^  (namentlich  anf  Gmnd  tranmatischer 
Nerven verietzongen,  Schnsswnnden  n.  s.  w.)  za  schwereren  Ernfth- 
nmgBsi(hiuigen,  hochgradiger  Atrophie  der  Hant  und  der  Hnskefai, 
XnUfiodoBgen  und  Abseedimngen  an  den  Zehen,  nnd  anderweitigen, 
dncfa  IGtveiletznug  der  trophischen  Nerven  bedingten  Deformationen. 

Brann  macht  in  seiner  trefflichen  Balneotherapie  die  anffallende 
Angabe,  dass  er  wiederholt  einen  symptomatischen  Diabetes  mel- 
litn»  bei  Ischias  walirgenommen  habe**).  „In  7  Fällen  von  If^hia«  heoh- 
juhteteo  wir  4 mal  einen  Zuckei^'^halt  von  — 2\  pCt.,  und  /  war  bei  dem 
letzteren  (i-  halr  eine  erliebliehc  Verminderung  des  Kör[)ergewichtes, 
<\\f  -dher^  weil  sie  einen  öehr  fettleihiefn  Mann  betraf,  zu  Haus  über- 
btiiitü  worden  war,  und  au»h  dieser  Kranke  genas  anseheinend  bei 
dem  Gebrauch  des  karlsbader  Wassers**.  Von  anderer  Seite  ist  bis- 
her, soviel  ich  weiss,  noch  nichts  Aehnliches  mitgetheilt,  und  auch  ich 
hatte  in  8  seitdem  untersuchten  Fällen  von  Ischias  nicht  Gelegenheit, 
die  Braun'sche  Beobachtung  zu  bestätigen.  Ich  machte  aber  zur 
Wfirdignng  dieser  Complication  mit  Diabetes  anf  die  interessan- 
tw  Versuche  von  Schiff  hinweasen,  der  nach  Durchschnei- 


*.'  Lecuxi>  de  cUnique  medicale,  über»,  vou  Jaccouil,  Parib  lbG3  t.  1.  p.  361*. 
**}  8}«lMtiiclMS  Ldirinidi       Bfebeolherftpi«,  B«rlin  1968  p.  343. 
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dnag  der  Nn.  ischiadici  (bei  EanindieiL),  sowie  nach  CompreMiMi 
oder  Lfeatiir  der  Hanptgeftsse  einer  Extremität  Diabetes  beobiditeti. 

§.  75.  Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt  hd  Ischias  ta- 
weilen  eigenthfimlicbe  und  interessante  Anomalien.  In  mehreren  Wim 

constatirte  ich  bei  der  galvanisch-diagnostischen  Exploration  des  erkrank* 
teil  Iscliiiidicus  eine  Abweichuu^  von  dem  normalen  (d.  h.  für  die  per- 
cutane  Gaivjuiiöution  Ikmth  lebenden  Menschen  gültigen) /ucknngsgeßetze, 
das  selbst  bis  znr  vöUition  Umkehr  desselben  forttrug.  Unter  normiileü 
VerhSltiii^^eu  erfolt;t,  nach  der  von  Brenner*)  anfgest^^llt^n  Formu- 
liruüg  des  Zuckungsraodus ,  bei  alimähg  anschwellender  Stromstärke 
znerst  Znckung  bei  Kathfidonschliessung  (Ka  Sz),  dann  bei  der  Anodeft- 
schUeesung  (A  8z),tdann  bei  Anodenöffnung  (A  Oz)  und  endlich  beiKathe- 
denöffnnng  (Ka  Oz),  wobei  voransgesetzt  ist^  dass  die  maassgebende  £lse- 
trode  sich  an  der  düferenteren  Steile,  also  auf  den  Nerven  selbst,  resp.  am 
mehr  centralen  Theile  derselben  befindet.  Bei  Ischias  habe  ich  mm  wiede^ 
holt  gefdnden,  dass  die  Zncknng  bei  Anodenschliessnng  (A  Sz)  frOhsr 
erfolgte  als  bei  Kathodenschliessung  (Ka  Sz),  nnd  femer  bd  Eathoden- 
Oifhung  (KaOz)  frfiher  als  bei  AnodenOflhong  (AOz);  ja,  es  kann 
sogar  die  Reaction  auf  AnodenöfTnnng  vollständig  fehlen.  Ich  habe 
dies  früher  so  nnfgefasst  und  ausf^edrückt ,  dass  in  einzelnen  Fallen 
von  Ischias  der  absteigende  Strom  leiebter  Schliespungs/urkang  her- 
vorriefe als  der  aufsteigende,  nnd  dass  terner  die  OelYininu-zncknn? 
bei  aufsteigender  Sjtromri<-iitung  auffallend  prävalirte;  ich  ghinhe  mi<'ti 
aber  seit  dem  Bekanntwerden  der  Brenner'srlien  rntersachongen  der 
von  Letzterem  vertretenen  Anffassnngs-  nnd  BezeichnungBweisc  dieser 
Zustände  durchaus  ansehliessen  zn  müssen.  —  Ausser  diesen 
qualitativen  Verftnderungen  der  Reaetionsformel,  die  bis  zur  Umkehr 
derselben  und  bis  zum  Yerluste  der  Reaction  auf  Anodenöfinung  (dsD 
4.  und  6.  Grade  der  von  Brenner  aufgestellten  Yerfindemngsreihe)  foitp 
gehen,  können  nun  auch  quantitatiTe  Veränderungen  der  galvanischen 
Erregbarkeit,  in  Form  von  Steigerung  oder  Herabsetzung,  vorkommeii* 
Die  oben  geschilderten  Abweichungen  vom  normalen  Znckungsmodus 
waren  übrigens  in  einem  und  demselben  Falle  nicht  zu  allen  Zeit#o 
gleich  evident;  oft  zeigte  sich  im  Beifinn  der  Untersuchnnir  scheinbar 
normale  Reaction,  nnd  mnsste  man,  nm  dif  Annjüalie  sichtbar  zn 
machen,  erst  einen  starken  stabilen  oder  labilen  Strom  einige  Zeit 
auf  die  Nerven  einwirken  lassen,   ich  glaube  daher  die  obigen  Fb&- 


*)  Utttortttchungen  und  BoobuhtoagMi  auf  d^m  Oebtoto  der  ISl«cti«tb«rapit| 
Bttid  IL  Leipzig  1869. 
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JMSMM  Ab  Ersehdplaiigsphänomeiie  auSassea  zu  dfirfen,  bedingt  durch 
mm  der  anhaltenden  Einwkmig  abnormer  Rehre  entsprechende  exoes- 

site  &Bchöpfbarkeit  der  leidenden  Nerven.    Ich  werde  in  dieser  Auf- 

fii;isuni;  dadurch  bei^taikt,  dass  ich  dieselben  Abwciclmnt^ou  vom 
aunnaJcn  Zuckungsgesetze  auch  br*i  motorischen  Ueizzustanden,  nament- 
lich bei  den  sogenannten  Beseliaftifj^mG^s- Neurosen  ib'r  (Uier-Exire- 
mitat  (Schrei bekrampf,  Schneidorkrampf)  im  Gebiete  des  Medianus 
ifigetroffen  habe. 

Die  foradiache  Exploration  ergiebt  in  der  Kegel  keine  wesent- 
üdien  Veränderungen  der  electrocutanen  Sensibilität;  jedenMs  ist 
dieeelbe  eher  hmbgeeetzt  als  erhöht,  was  mit  dem  hftofigen  gleieh- 
lotigen  Befunde  ineompleter  Hautanftsthesien  bei  Ischias  übereinstimmt. 

In  einigen  Ffillen  habe  ich  die  ftradlsche  Ooutractilitftt  der  Mus- 
keln un  Gebiete  des  Ischiiidicns  —  im  Vergleiche  zur  anderen  Seite 
~  dentlich  vermindert  gefunden.  Diese  und  die  eben  erwähnten 
Anomalien  bei  der  galvanischen  Exploration  sprechen,  wo  sie  sich 
findeji,  sehr  für  einen  peripheri8chcu  Ursprung  des  Leidens,  und  ihre 
relative  liäuligkcit  bei  Ischias  im  Vergleiche  zu  anderen  Neuralgien 
ist  daher  auch  für  die  Pathogenese  der  crstcren  nicht  ohne  Be- 
deotun?. 

Der  V  erlauf  der  Ischias  zoigt  eine  sehr  grosse  Variabilität,  sowohl 
in  Bezog  auf  das  Verhältniss  der  Faroxysmen  zu  den  Intermissionea  und 
fiemissioaienyWie  auf  die  Gesammtdaner  derKrankheit.  £i]i  streng  regel- 
iBisiiger  Typus  der  AnfiUle  scheint  fast  niemals  vorzukommen;  dagegen 
zeigen  sich  Spuren  eines  solchen  wenigstens  im  Anfiinge  oft  insofern, 
als  die  Exaeerbationen  des  Schmerzes  vorzugsw^  in  die  Abend- 
ed«r  Nachtetonden  fallen,  während  am  Morgen  und  Vormittag  Remis- 
men  eintreten.    Letztere  sind  fast  Immer  vorhanden,  während 
dagegen  isranz  schmerzfreie  Intervalle  seltener  existiren;  jedoch  kann 
mao  hierin  den  Angalaa  der  Kranken  nicht  gerade  aufs  Wort 
»raaen.  da  sie  oft,  um  grösseres  Interesse  des  Arztes  zu  erwecken, 
den  Sclmu  rz  nicht  heftig  und  continuirlich  genug  schildern  zu  können 
gl»uU>n.    Hei  längerem  Bestehen  des  Leidens  werden,  wie  bei  anderen 
NenraJgien,  wirkliche  Intermissionen  immer  spärlicher,  die  Anfalle 
rücken  immer  näher  zusammen  und  werden  durch  immer  leichtere 
A&Iä&se  verBtärkt  nder  hervoTgerofen.    Zuweilen  irradiirt  der  Schmerz 
wf  beaachbarte  Nerven,  namentlich  Aeste  des  Lumbalplexus,  oder 
ieO»t  aaf  eotfonitei«  NerveDgebiete;  auch  kOonen  un  seltenen  Fällen 
iltsnatieaen  mit  behiaa  der  anderen  Seite  und  mit  anderen  Neuralgien 
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(z.  B.  einer  Neuraigia  braehiaUs  derüelbeu  oder  der  gegenuberiiegeo- 
den  Köq)erhälfte)  eintreten. 

§  76.  Die  Ischias  gehört  zu  den  häufigsten  Neuralgien,  und 
zugleich  zu  denjenigen,  weit  he  beim  männlichen Geschlechte  entschieden 
häufiger  sind  als  heim  weiblichen.  Unter  32  FSlien^  worftber  ich  Neti« 
zm  hesitze  (13  inGraiswald,  die  Abrigeft  hier,  wovon  12  in  der  hiesigen 
PoUkUnik  heobachtet),  finden  sich  bei  Frauen  nur  7,  bei  Männern  25. 
Dies  steht  im  anffattendsten  Gontrast  mit  der  weitaus  ftberwiegenden 
Fjreqnenz  der  Neuralgien  beim  weiblichen  Geschlecht  im  Allgemeinen» 
nnd  Iftsst  uns  von  Tomherein  venniithen,  dass  bei  der  Ischias  is  der 
Regel  ganz  andere  ätiologische  Momente  prävaliren,  wie  z.  B.  bei  Pro- 
sopalgie oder  Neuralgin  intercostalis. 

Was  das  Lebensalter  betrifft ,  so  fielen  unter  29  Fällen  in  das 
Alter  von; 

20—29  Jaliren  4 
30—39  -  4 
40-49  -  8 
50—59  -  7 
60—69  •  4 
70—72     -  2 

Am  häufigsten  ist  Ischias  jedenfalls  im  nuttleren  Lebensalter, 
doch  anch  noch  bis  in  das  höhere  Alter  hinein  ziemlich  iiftnfig,  am 
seHensten  in  der  Jagend.  Unter  dem  20.  Jahre  habe  ich  sie  bisher 
niemals  gesehen. 

Von  den  beiden  KArperlUÜften  scheint  die  rechte  etwas  hflofiger 
befollen  zu  werden  als  die  linke.  Ich  finde  z.  B.  19  Fälle  von  Isduas 
deztra  auf  11  von  Ischias  sinistra.  Eine  doppelseitige  gennine  Ischias 
habe  ich  nnr  zweimal  beobachtet;  auch  andere  Antoren  (Romberg, 
Leubus  eher  n.  s.  w.)  erklären  dieselbe  für  selten.  Natürlich  sind 
hierbei  die  excentrisrhen  Schmerzen  im  Gebiete  der  Ischiadici,  welche 
bei  Rürkenmarkslekieü,  namentlich  bei  Tabes  lumbuli.<,  vorkommen, 
nicht  mit  gererhnet:  sonst  wäre,  da  dieselben  gewöhnlich  svnimrti  i-(  h 
auftreten ,  bilaterale  I>chias  sopar  ziemlich  hautig.  Diese  Schmerzen 
können  das  ertöte,  unter  Umtständeu  sogar  längere  Zeit  das  einzige 
Symptom  von  Tabes  aTismachcn.  Dnppelfseitige  Schmerzen  im  Gebiete 
des  IschiadieuH  münnen  daher  immer  den  V^erdacht  einer  solchen  er- 
regen, namentlich,  wenn  sie  deutlich  lancinirend  und  von  anderweitigen 
Spinal  Symptomen  begleitet  sind,  oder  letztere  im  wetteren  Verianle 
hinzQtreten. 
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§  77.  Ursachen.  Wer  nnbefangen  und  mit  ciitischem  fiUcke 
«ine  Reibe  ? on  lachiasiftllen  beobachtet,  wird  sich  dem  Eindmek  nicht 
feiscbtiesaen  können,  dass  em  grosser  Theil,  vielleicht  die  Mehrzahl 
denelben,  trotz  der  Üebereinstlmmang  ihrer  cardinalen  Symptome 
dennoch  gewiseermassen  anf  einem  ganz  anderen  Boden  erwachsen 
zu  sein  scheinen  wie  die  Mehrzahl  anderer  Neuralgien,  z.  B.  Prosopal- 
gien, Occipital  -  Neuralgien  und  Hemikrauien. 

Wenn  man,  wie  wir  es  versucht  haben,  im  AUgemeineü  einen 
mehr  accidtMitellen  und  einen  mehr  conHtitntionellen  Ursprung  der 
N'^nralgien  untiTscheidet.  ohne  übrigens  die  Coincidouz  aceiflent<?ller 
und  constitutionelier  Momente  im  einzelnen  Falle  deswegen  zu  unter- 
schätzen, HO  lä»st  sich  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  das  Ver- 
bikltniss  der  Ischias  zu  den  meisten  anderen  Neuralgien  vielleicht 
folgeodermassen  prftdshren:  Bei  den  Prosopalgien,  Occipital- 
Keualgien  a.  s.  w.  kommen  zwar  auch  nicht  selten  Fftlle  vor, 
wfilfhe  BiasscfalieBslidi  accidentellen  Ursprungs  (z.  B.  durch  periphere 
Trumen,  Druck  von  Geschwfilsten  u.  dgl.  herbeigeffihrt)  sind;  im 
AHgemeuoen  jedoch  treten  diese  Fftlle  an  Zahl  und  Gewicht  zurück 
gegen  diejenigen,  bei  welchen  sich  prädif^ponirende,  oft  hereditilre 
Momente  in  der  congenitalen  Anlage  des  centralen  Nervensystems 
oder  in  constitutionellen  Verhältnissen  voi  liaden,  und  bei  welchen  die 
bfdf'itenden  .S}iii{>loine ,  die  Irradiations-  nnd  Migrationserscheinun- 
%eü  u.  s.  w.  auf  einen  ('«'utralen  Ursprung  ausdnlrklit  h  hinweisen. 
Man  kann  die  oben  genannten  und  ähnliche  Neuralgien  daher  als 
den  Typus  constitutionelier,  in  der  Regel  centraler  Neuralgien  be- 
tnchten.  Bei  Ischias  dagegen  treten  die  accidentellen  Momente  in 
demselben  Maasse  in  den  Vordergrund,  wie  die  prädisponirenden, 
heredit&ren  und  constitutionellen  Yerhftltaisse  und  die  begleitenden 
Symptome  centralen  Ursprungs  entschieden  zurftcktreten.  Diese 
fehlen  nicht  immer,  spielen  aber  doch  relativ  viel  seltener  eine  hervor- 
Tigende  Rolle,  und  man  kann  daher  Ischias  hn  Allgemeinen  als  den 
Tjpus  peripherischer  accidenteller  Neuralgien  bezeichnen. 

Diese  Auffassung  wird  auch  bei  einer  speziellen  Würdigimg  der 
der  Ischias  zu  Grunde  hegenden  Krauklieitsmomente  in  hohem  Grade 
bejstäti^t.  Wir  können  weni«4steus  in  den  meisten  Fällen  von  Ischias 
Qiechanische  Momente  aushudig  machen,  wekhe  mit  einer,  >ei  es 
permanenten,  »ei  es  iutermittirenden  oder  remlttirendeii  Insultation 
aud  Irritation  dos  Nerven  einhergehen. 

Hier  sind  zuerst  die  traumatischen  Veranlassungen  zu 
berücksichtigen.    Zuweilen  wird  Ischias  unmittelbar  nach  einem 
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Falle  auf  die  Sacral-  oder  Glntäenge^end  beobachtet.  Noch  eclatanter 
Sinti  (liefenijreii  Fäll»',  iu  denen  <in  •  i»^  Verletznni^en  des  Nerven- 
fttamun  -  und  semer  Aeste  (wie  z.  B.  bei  Schusswuuden)  stattgefun- 
den haben.  Man  hat  Ischias  nach  Frarturen  des  Oberschenkels  (na- 
mentlicli  mit  Splitterung)  —  Neuralgia  phiniaris  nach  Nen'enver- 
letzongen  bei  Aderlässen  am  Fuss  emtreten  sehen.  Hierher  gehören 
femer  die  an  Amputationsstümpfen  durch  cicatricielle  Xenrome  be- 
dingten Ischialgien;  vielleicht  ancii  diejenigen,  welche  nach  Zangen- 
gebmten  (in  Folge  von  Quetschung  des  Plexus  sacnüis?)  beobachtet 
werden.  Auch  das  Ifingere  Sitzen  auf  einer  Stuhlkante,  auf  der  Ecke 
eines  schmalen  Sitzes  u.  s.  w.  kann  Ischias  hervorrufen.  Piorry, 
der  freilich  ein  nur  begrftnztes  Vertrauen  verdient,  erzählt  als  Bei- 
spiel die  Geschichte  eines  Bedienten,  der  auf  einem  engen  Kntadier- 
bock  mit  dem  Kutscher  zusammen  von  Born  bis  Paris  fuhr  und 
mit  einer  hartnäckigen  Ischias  daselbst  ankam. 

Häufiger  sind  Geschwülste,  welche  den  Plexus  sacrelis,  den 
Ischiadicus  oder  eiu/elnc  seiner  Aestc  comprimireu,  Ursache  von 
Ischias.  Die  Compression  kann  entweder  innerhalb  oder  ausserlialb 
der  Beckeiiiiöhle  staUfinden.  Unter  den  ausserhalb  der  BeckenhOhle 
tüuwirkenden  Compres8io!isur>acheu  bind  Ku  H  henleideu,  Phiegmon^^n, 
Aneurysmen  der  Art.  poplitea.  Neubildungen  in  der  Umgebcmg  der 
Nerven,  sowie  syphilitische  Gummata,  wahre  und  falsche  Neurorae 
der  letzteren  selbst  zu  enMllmen.  Lafargue  erzählt  einen  Fall  von 
heftiger  Neuralgie  des  Plantaris  interuns  durch  eine  Exostose  der 
Tibia.  Fseudoneurome  (Fibroide,  Cysten,  Myxome  u.  s.  w.)  sind  am 
Ischiadicus  tmd  seinen  Aesten  relativ  häuüg;  auch  wahre  Neurome 
kOnnen  am  Stamme  und  den  Aesten  des  Ischiadicus  sowohl  wie  am 
Plexus  sacralis  und  den  Nervenstämmen  der  Gauda  eqninn  vor- 
kommen.  —  Unter  den  innerhalb  der  Beckenhdhle  gelegenen  Com* 
pressionsursachen  ist  zunächst  der  Uterus  gravidus  zu  erwähnen. 
Ischias  ist  sowohl  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten,  wo  der 
Uterus  noch  im  kleinen  Becken  steht,  vrie  auch  gegen  Ende  der 
Gravidität  ziemlich  häufig.  Sie  wird  femer  nach  verzögerten  Ent- 
bindungen, wdbei  der  Kopf  lange  im  Beckenaussfang  verweilt  hat, 
und  —  wie  sebnn  erwähnt  wurde  —  nach  /angengeburten  beob- 
abehtet.  Ferner  kann  Isrhias  bei  den  versehiedensten  Beckenge- 
schwiilsteii,  bei  Neubildungen  (namentlieh  Carcmonien)  des  Utertr* 
und  Ib  t  tuMi,  Fxsudat'en  im  Uavum  Douglassii,  Haematneelo  retrAn- 
terinu,  Deviationen  des  Uterus,  Ovarialcysten,  Kiteningeu  in  <!  r 
Fossa  iliaca,  Kxoätoäeu  der  Beckeuknochen  etc.  vorkommen.  Sie  i&l 
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vihncheiaUcli  Öfters  ein  chaiaktaristischeB  Symptom  einer  bagUmen- 
dea  oder  ausgebildeten  Heniia  ischiadiea.  —  Von  vielen  der  hier 
aogsflUirteii  Affektionen  iSaat  sich  aUerdinge  nicht  beurtheOen,  ob  aia 
dtrch  directe  Gompression  des  Plexus  sacraüs  oder  indirect  durdx 
HerbeüBhrong  venöser  Stauungen  in  den  Beckengeiässen  (vgl.  unten) 
Uchistö  veranlassen. 

Zuweilen  endlich  kann  die  comprimirende  Ursache  an  der  Wirbel- 
KiüW  selbst  ihren  Sitz  haben.  So  berichtet  Piorry  einen  Fall,  in 
wekb<*m  Ischias  durch  oiiie  syphiUtische  Periostose  und  KxoBlose  am 
QaerfortsaU  des  3.  Lumbal  Wirbels  herbeigeführt  wurde.  —  Auch 
S[)oudy litis,  Congestionsabscesse  nnd  Deviationen  im  Lumbosaoaltbjeü 
der  Wirbelsäule  lir^en  zuweilen  einer  Ischias  zu  Grunde. 

£iae  besonders  häufige  Ursache  von  Ischias  sind  wahrscheinlich 
Erweiterangen  nnd  Varieositftten  der  den  plexns  ischiadicns 
nwBpmnienden  Yenennetze  (Worzeln  der  Vena  hypogastrica:  Vae.  gln- 
tseae  snperiores  nnd  inferiores,  namentlich  aber  des  plexns  hae- 
aerrboidalts),  die  auf  den  Ischiadicus  im  Becken  oder  an  seiner 
Aostrittsstelle  einen  nachtheiligen  Dmck  üben.  Wenn  man  bedenkt, 
das*  die  Wurzelvenen  der  Hypogastrica  grösstentheils  klappenlos  sind 
und  durch  die  verschiedensten  physiologischeu  und  patiiologischen 
iiomeutc  zu  periodisch  wiederkehreudcu  odur  verstaiktcu  Slauunjren 
disponirt  w«M-«len,  so  kann  die  lluuligkeit  ihrer  varicösen  Enveit^^iiui^eu 
oad  dercu  Einwirkung  auf  den  Ischiadicus  kein  Bclreuidea  ir t^gen. 
In  diesen  rein  mechanischen  Bedingungen  liegt  der  Schlüssel  für  den 
empirisch  längst  bekannten  Zusammenhang,  in  welchem  Ischias  mit 
Störungen  in  den  abdominellen  Functionen  unzweitelhaft  steht;  nament- 
lich eigiebt  es  sich  hieraus,  weshalb  habitnelie  Verstopfung  (an  sich 
freilich  nur  Symptom  einer  erst  zu  diagnosticirenden  Erkrankung  des 
Danmofars)  sehr  häufig  mit  Ischias  verbunden  ist;  weshalb  Verstopfung 
fiberhanpt  sehr  oft  einem  Ischiasaniall  voranfgeht  oder  denselben  be- 
giotet;  weshalb  Individuen,  die  im  Allgemeinen  blutreich,  „pletho* 
riflch"  sind,  oder  H<ilclie.  bei  denen  bcgüustigende  pathologische  Be- 
diü^nmgeü  für  eine  Stauung  im  Gebiete  der  unteren  Hohivene  oder 
spezioll  der  Beckenvenen  obwalten,  Icirlit  vuu  Iseliiiis  atficirt  werden- 

liediugungen  für  Stauungen  im  VeueiLsysteni,  ^]leciell  im  Gebiete 
'Kr  Cava  inferior,  sind  bekumitlich  in  exquisitester  Weise  bei  Leber- 
krankbeitcn,  die  mit  einer  Gompression  der  Cava  inferior  durch  Ge- 
schwülste, Erweiterungen  der  Gallengänge,  Gallensteine  u.  s.  w.  einher- 
K^hcn,  nnd  bei  gewissenHerzkrankheiten,  namentlich  bei  Klappenfehlern 
der  Mitralis  und  des  rechten  Herzens  gegeben.    In  der  Thai  sind 
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neiiralgi>rh('  Sensationen  oder  anderweitige  Paralgien  im  Gebiete  des 
ischiadicuji  iu  dt*nirti;ieii  Kraukheitszuständen  ein  nidit  seltenes  Symp- 
tom, wenn  ihnen  auch  über  der  Schwere  der  anden^eitigen  Erschei- 
mmgen  oft  weniger  Beachtung  geschenkt  wird.    So  liabe  ich  z.  6. 
eine  exqmsite  isi-hias  mit  Neuralgia  brachialis  sin.  zusammen  bei 
hochgradiger  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  beobachtet  Auch 
die  isolirte  CompresBion  der  Pfortader  oder  aiu  anderen  Orfinden 
bestehende  CirculationsverlangBamiuig  in  derselben  kann  einoi  Ein- 
iluss  «QSÜben,  da  die  Venen  des  Pleins  haemorrhoidalis  durch  einen 
starken  Ast  (Va.  haemorrhoidalis  interna)  direct  mit  der  Pfortader 
commnniciren.  Hanfig  sind  die  Bedingungen  der  Stannng  mehr  locale^ 
anf  die  Beckenvenen  od«r  speziell  den  Plexus  haemonhoidalia  be- 
Kehränkte :  Anhftnfmig  von  Fficahnassen  im  Rectmn,  Geschwülste  in  der 
Beckenhölile  nnd  die  anderen  schon  oben  aut^^etTihrten  Momente.  Es 
ist  fraglirli.  ob  es  sieh  bei  der  Mehr/aiil  tlnselbeu  um  eine  directe 
Compressiun  des  Isehiadicus  handelt,  oder  (was  wahrscheinlicher) 
um  eine  Compressinn  der  am  Boden  der  Beekenhöhle  lietrenden 
Venen,  in  Folter    1  len  varicöse  Enveitenmgen  derselben  eutsUf)  !i 
In  der  That  kuuu  mau  in  solchen  Fällen  Ischias  öfters  gleiohzeiiig 
mit    den   Symptomen    venöser  Stauung  au  den   Unter  -  £xtremi> 
täten,  Erweiterung  und  Varicositäten  im  Gebiete  der  Va.  eroralis, 
Oedt-m  n.  s.  w.  beobaelitt  ii.    Auch  in  den  F&Uen  TOn  Iscliias,  welche 
bei  Männern,  im  Gefolge  abdomineller  Störungen,  zusammen  mit  habi- 
tueller Verstopfong  n.  s.  w.,  auftreten,  wird  man  oft  die  kleinen  Venen 
der  ünterextremitAt  Yon  den  Ffissen  bis  zum  Oberschenkel  herauf  im 
Zustande  ungewöhnlicher  Erweiterung  und  abnormer  Fflliung  antreffm. 
In  einzelnen  FfiUen  zeigt  sich  die  ganze  Haut  an  Stellen,  wo  man 
sonst  gar  keine  oder  spftrliche  oberflächliche  Venen  zu  erbfidcen  pflegt, 
fiberall  ?on  einem  dichten,  stark  geschlftngelten  und  gefüllten  Venen- 
netze durclizogen.    Ich  war  in  mehreren  Fallen  von  Ischias,  wo  ich 
häutig  subcutane  liijeetioneu  an  den  verscliiedeustou  Theilen  der  Unter- 
extremität  vf>ruabni,  wahrhaft  erstaunt  über  die  un?ewöhnlieh  grosse 
und  schwer  zu  stillende  Blutung,  welrlie  beim  Zui  ü»  kziehen  der  Nadel 
jedesmal  aus  den  äugest»»'  Innen,  abuorm  erweiterten  VeuiMi  der  Haut 
nachfolgte;   es  war  ganz  umiiöglieh ,  eine  Stieh^telle  zu  wählen,  an 
der  man  diese  Blutuugen  vermied,  weUdie  ich  sonst  in  ilbulielier 
Prüfusiou  bei  diesen  unbedeutenden  Stichverletzungeu  kaum  jemah» 
beobachtet  habe. 

Die  Phantasien  der  Alten  von  einer  hftmorrhoidalen  Dyskrasie, 
einer  Haemorrhois  irreguhiris.  suppressa  u.  dgl.  als  Ursachen  der 
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UdoBB  hmhea  auf  der  sehr  hinfigen  Goincidenz  der  letzteren  mit 
Krweitenmgeii  der  HaemorriioidalTeiieii;  diese  Goincidenz  findet  in  den 
filWB  geseliilderten  mechanischen  Momenten  ihre  ausreichende  Er- 

klämng. 

Der  von  Einigen  betoute  Eiufluss  einer  anhaltend  sitzenden  Lebens- 
weise auf  die  Entstehung  von  Ischias  ist  jedenfalls  nicht  sehr  gross, 
da  mau  Ischias  bei  Leuten,  die  angestrengt  körperlich  nnd  im  Freien 
arlxeiten.  riiinii''.Nirus  ebenso  Imiiiu;  antrifft.  Uebrigens  Hesse  sich 
dieser  ErnHusa  Iheils  auf  die  prolougirte  uieehunisehe  Lompression 
der  Nerven,  theils  auf  die  mit  sitzender  Lebensweise  verbundenen 
Stockungen  in  den  venösen  Beckengedechten  zurückfüliren. 

Schwieriger  ist  der  Einfluss  starker  körperlicher  Anstrengungen 
tmd  atmosphärischer  (rlienmatischer  oder  septischer)  Sch&dlicheiten 
lu  benrtheilen.  KOrperanstrengnngen  acheinen  im  Ganzen  mehr  aia 
pildisponijrendes  Moment  zu  wirken;  nur  selten  mögen  helftige  Bewe- 
gungen, das  Heben  schwerer  Lasten  u.  dgl.  durch  Dehnung  nnd 
Zemmg  des  Nerven  direct  eine  Ischias  veranlassen.  Rheumatische 
EfaillllBse  scheinen  dagegen  hinfiger  anch  als  munittelbare  Gelegen- 
iMitsarsachen  eine  Rolle  zu  spielen.  So  wird  Ischias  nach  dem 
Sebkfen  auf  feuchtem  Fnssboden  (in  Bivonaks  u.  s.  w.},  nach  Durch- 
Qlfleungen,  längerem  Stehen  im  Wasser  nnd  auf  feuchter  Erde,  oder 
Aufenthalt  in  Zugluft  beobachtet.  Besonders  sehSdlieh  wirkt  offenbar 
der  rusehe  Wechsel  vou  Erhitzung  und  Lrkaluuit;;  habe  ich  z.  B. 
eine  ^hr  heftige  nnd  hartnilckii^^e  Ischias  bei  einem  Koch  eintreten 
^hen,  der  lange  Zeit  am  (^'rhitzten  Feuerheerde  verweilt  und  sieh 
dann  sofort  in^  Kalte  hinaus  begeben  hatte.  Derartige  Xoxen  w  üideu 
am  Facialis  wahrscheinlich  oft  eine  Lähmung  henorrufen.  Dass 
sie  um  b-hiadicus  nicht  eine  solche,  sondern  nur  Reizzustände  des 
lienreo  bedingen,  ist  ein  wohl  zu  beachtendes  Factum. 

Ein  enderaisches  Auftreten  der  Ischia-  soll  in  einzelnen  Gegen- 
den (z.  B.  nach  Cotugui  in  Xeapel)  stattfinden:  aueh  soll  (nach 
dem  eben  genannten  Autor)  feuchtes  Wetter  und  Vorherrschen  sfid- 
hcfaer  Winde  eben  dort  die  Krankheit  begfinstigen,  während  heiteres 
Wettsr  nnd  nördliche  Winde  entgegengesetzt  wirken.  Ich  möchte 
anflüiiea,  dass  mir  Ischias  in  dem  nördlicher  gelegenen  nnd  von 
isaheu  Kfistenwinden  heimgesuchten  Greifewald  verhältnissmftssig  ent* 
sciMen  bflnfiger  zn  sein  schien,  als  in  Berlin,  nnd  dass  finmer  in 
der  hiesigen  mediehiischen  Pollclinik  weit  mehr  IsehlasftUe  in  den 
Winter-      in  den  Sommermonaten  zur  Beobachtung;  kommen. 

Die  eigentlichen  Dyskrasieu  haben  viel  seltener  ibchias  zur  Folge, 
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als  Neuralgien  anderer  Xervengebiete.  80  hl  z.  B.  Ischias  bei  an- 
imiscbeii  und  chlorotischen  Individuen  ziemlicli  [»alten,  wfthreod  Pros- 
opalgien, Intercu^talneuralgien  etc.  dabei  bäufig  vorkommen.  Syphi- 
litische li^^ohias  kann  durch  locale  Ursachen  (Gumin:)ta.  Exostosen 
B.  8.  w.)  bedingt  werden.  Der  Einfluss  der  Arthritis  ist  htafig  sehr 
QberschiUzt  worden;  dieselbe  mag  in  einzelnen  Füllen  direct  dsidi 
Ablagemngen  topbacischer,  kalkartiger  Massen  in  den  NerrenstSinnwn 
Iqcliias  herbeifahren,  wirkt  aber  gewöhnlich  wohl  nnr  indireet,  in- 
dem die  mit  Arthritis  verbundenen  DigestionsstOrungen  hfinfig  zu 
Stanungen  in  den  Beckenvenen  Veranlassung  geben.  Mercorielle  und 
satnmine  Intozicationen  sind  zuweilen  von  Isehias  begleitet,  auch  die 
(häufiger  an  der  oberen  Extremität  auftretenden)  Batuminen  und  alco- 
boliriclieu  Artliraluit  u  küniuMi  zuweilen  im  Gebiete  des  Ischiadirus  ihren 
Sitz  haben.  Manche  die:*tr  dy>kra>i>rliHn,  sowie  auch  die  hysterix  hen 
iM-liiali^ieu  >ind  wohl  (gleich  den  übrigen  Neuralgien  Hysterischer) 
ceutraien  rrsprimgü. 

P  a  t  h  0 1 0  g  1  s  e  h  e  A  n  a  t  o  m  i  Abee^chen  von  denjemgen  Ischial- 
gieD.  denen  trauniatix  lie  Verleizimuen  «»der  andenseitisre  mechanische 
Lädionen  durch  Geschwülste  etc.  zu  Grunde  liegen,  hat  man  auch  in 
einzelnen,  ätiologisch  unklaren  Fällen,  die  in  Folge  von  zufiüligea 
Complicationen  zur  Sectioa  kamen,  macroeoopische  Verändenmgen 
am  Ischiadicusstamme  oder  seinen  Aesten  gefunden.  Eine  Chtik 
dieser  bisher  ziemlich  spAriicfaen  Beobachtungen  ist  00  miss- 
ächer,  als  ihnen  zahlreiche  negaÜTe  Befunds  gegenflberatehmi,  und 
als,  wie  Talle  ix  mit  Recht  henroiiiebt,  der  bchiadicus  der  gaaim- 
den  Seite  in  der  Regel  nicht  untersucht  wurde. 

Sekou  C<>tugni  Uokd  (1764}  iu  «itteoi  FftUe  von  Ltctdu  die  SdMiite  d«8  bdiis* 
dieoittuiiBN  itaA  rerdickt  und  mit  «iiMr  galbUdMii  aeroMB  Flttoiigkeit  iaprägiuit. 
Di»  Yeiiademng«!!  entreckleD  sidi  auch  auf  den  gioiMi  Terbaf  daa  X.  paroiiMv 
fiMt;  die  Scheide  var  hier  stellenweiw  durch  damnlerlicgendeii  Mrösen  Ei^uss  be- 
trmchttirh  Tom  Ncrren  abfehoben.  Cotu^ni  «irft  mit  gpbübrender  Vorsicht  die 
Fra^re  auf,  ob  dieser  H\\irpp«  Her  Nerven >.  lu  iii''  nicht  bloss  Leichoner^i'.hoinune  ?ei, 
gltul't  Letztere«  je-iorh  ir.' iit  annehmen  zu  aürfeu,  d%  d-'r<e!he  stih  üKt  tiie  üraitfa& 
des  l>e\leuis  in  «.kr  Ilaui  (iinl  i:i  den  t-euachbaiten       i'  htbeilen  hinau>70g. 

C'iidU»»ier  (1803)  cousiatirte  ebenfalls  Oedtui  m  U-'m.  -iie  liüudei  ile&  lachia- 
Uicui»  umbiUleadea  Zellgewebe:  der  Nert  «rar  uagewuhniich  voluminös,  seine  Ge- 
Üam  atark  «ntwickdt  und  v&ricos  enreitert.  —  Da«  Oedem  hielt  Chaassier  fnr 
aacuMlirf  tedingt  durch  die  lange  Daner  der  KnuiUieit 

Bichht  ttad  im  olwna  Thaüe  d«a  laehiadieni  eina  Mecge  kMnar  ▼■ricöaer 
BnraHeiwigaK  in  dan  Yaoan  der  Servenachaide.  —  Anch  Sinbold»  Bicnminr, 
^Uriolin.  Pejrnde  und  Andere  beobachteten  «ine  «tithcie  hqaclinB  der  CMIaae, 
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di«  si«  in  der  Regel  auf  einen  entzündlichen  Zustand  des  Norvon  bezogen.  Peyrude 
vklirte  jedoch  diesen  Zuatftnd  mehr  für  eine  Wirkung,  als  für  eine  Ursache  der  Ischias. 

Martin  et  fand  (bei  einem  Manne,  der  in  den  K-tzten  5  Tagen  an  Ischias  ge- 
iiüea  balle I  den  N.  i^chiadicus  von  der  Aiistiittsstelle  rib  in  einer  Ausdehnung  von 
etwa  3  Zoll  abwärts  geröthet;  die  Zwiacbcnräume  der  eiazcluen  Bündel,  sowie  auch 
iu  umliegende  Zellgewebe  mit  Eiter  durchsetzt  Der  Nerv  der  gesunden  Seite  war 
nitfiiidttrl  —  In  einen  anderen  Felle,  von  bllateimler  lecfaieep  find  Martin  et  beide 
Xtnen  hypertropliiidi,  hert,  stark  lajlcirt,  nnd  zwieeben  ihren  Bändeln  eine  Qmui- 
dttt  eines  seroe^sangninoleotett  Bigiisses 

Bittselne  Autoren  (z.B.  Mesnil)  wollen  femer  Atrophie,  andere  (z.B.  Yvan, 
cach  Piorry)  Verdn'bincr  und  VerliärtuTi(?  am  I<!rhiadicus  Lrefniideu  haben.  Die 
metsten  (Dupuytren,  Andral,  (iendrin,  Kuli  ort,  van  de  Keeru.  s.  w.) 
consti^tirleii  die  starke  Iiijeolion  dos  NVnrileius,  die  variröse  ßeschaffeuheit  iveiner 
GefikSse.  Gen  drin  fand  die  erkrauklcu  Nervcu  von  ruther  oder  violetter  Jb'arbe, 
lovohl  im  Innern  wie  an  der  Peripherie  stark  injicirt,  von  kleinen  Blutpfröpfen 
dat«l»elst,  hypertrophisch  oder  in  eine  «eiche,  scheranmiige  Substanz  Tenrandelt 
Taa  de  Keer  lud  (nadi  Agasson)  sehr  verschiedenartige  VeiindMitngen  am 
Nerren,  die  er  jedooh  insgesammt  auf  einen  entzündlichen  Zustand  desselben  zurück- 
fährt: starke  Oe^sinjection  des  Neuriiems  in  runden  oder  ovalen  Plaques:  die  Ner- 
T?o-«nb«tanz  «selbst  verhörtet,  nicht  platt,  unter  dorn  Finper  eine  Reihe  resistenter, 
dardi  eine  weichere,  grau- röthliche  Masse  von  einander  getrennter  Granulationen 
darbietend;  zuweilen  angeschwollen,  rotb,  urvAcicht,  au  oiu^cdueu  Stellen  fai>t  brei- 
sitig;  in  dem  injicirten  Neurilem  einzelne  knöcherne  Concretioncn.  Romberg 
tei  bei  einer  67jihrigen  Fran,  die  seit  mehr  als  40  Jahren  an  Ischias  gelitten 
hrils,  die  Scheide  des  Nerven  etwas  lockerer  alt  im  Normalzustände,  und  die 
Tsastt  im  oberen  Abschnitte  des  Stammes  varicös  erweitert  IL  Rosenthal  hat 
•iae  carcioomatöse  Degeneration  der  Nervenscheide  (bei  gleichseitig  vorhandenem 
Oleres-Careinom)  beobachtet 

Man  sieht  aus  dieser  rebersiclit  meist  sehr  unvollkommen  be- 
schriebener Befunde,  dass  eheusn  sehr  Diejenigen  im  Unrecht  sind, 
welchf  fwie  Valloix)  das  Vorhandensein  palpal)ler  anatomischer 
Verfinderuügen  vollstfindig  lüugücu  —  als  Diejenigen,  welclie  Ischias 
ifl  allen  Füllen  als  Kesultat  entzündlicher,  neuritischer  Vorgänge  am 
Isehiadicns  oder  seinen  Aesten  betrachten.  Als  der  relativ  häu- 
figste Befand  ergiebt  sich  nnzweifeihaft  die  Erweiterung,  Injection  und 
varicöse  BeschaiTenheit  der  venösen  Gefösse  des  Neurilem  —  eine 
Ihatsach«  die  mit  unseren  sonstigen  Erfahrungen  über  den  begün- 
itigenden  Einflnss  venöser  Stauungen  auf  die  Entstehnng  von  Ischias 
dnebaiis  ftbereinstimmt. 

Die  Prognose  der  Ischias  ist  im  Allgemeinen  günstiger,  als 
bei  dn  meisten  anderen  Neuralgien.  In  frischeren  FfiUen  ist  bei 
pwgDStBf  Behandlung  last  immer  auf  Heilung  —  oft  selbst  in  zlem- 
fifih  koenr  Zät  —  zu  rechnen.  Aber  selbst  veraltete  FftUe  werden 
^  wiewohl  schwieriger  und  nur  bei  ausdauernder  behandlung ,  ile- 
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finitiv  zum  Yerachwmden  gebracht.  H&ofig  ist  dagegen  in  soldwA 
FftUem  eine  grosse  Geneigtheit  za  Beddivm  vorfaandeiL  —  Fasl  immtr 
(nameoitlieh  in  etwas  eingewurzelten  FSUen)  bleibt  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Schmerzes  noch  eine  leichte  Ennfidbarkeit  nnd  an  m- 
sidieres  oder  dnmpfes  GeiOhl  in  dem  leidenden  Beine  znrflck,  die 
sich  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  allmälig  verlieren. 

Die  specieUe  Proguü.*>c  richtet  sich  uarli  der  Ursache.  Di- -  ist 
nach  dem  Vorhergesagten,  oft  vollständig  eutfernbar,  oft  um  ibeü- 
weise  und  vorüf)erRehend,  oft  (z.  B.  bei  Beckengeschwülsten )  gar 
nicht  zu  beseitigeu;  doch  ist  auch  in  solchen  Fällen  fast  immer  eine 
wenigstens  palliative  Abhülfe  zu  schaffen. 

§.  78.  Die  Therapie  der  Ischias  uutersi  ]ieidet  sich  insofern 
vortheilhaft  von  der  der  mebten  anderen  Neuralgien,  als  sie  der 
cansalen  Behandlnng  im  Ganzen  grosseren  Spielraum  gew&hrt  und,  we- 
gen des  meist  penpherischen  ürsprongs  der  Ischias,  der  Localbe» 
handlnng  ebenfalls  allgemeinere  Anwendung  nnd  günstigere  (äancea 
erOffiiet* 

Uebrigeus  dMen  wur  uns  nicht  wnndem,  bei  einer  Krankheit, 
die  80  maonich&ltige  Ursachen  hat  und  im  Ganzen  eine  relativ  gün- 
stige Prognose  gestattet,  wieder  eine  ininieuse  Zahl  specifischer  Mittel 
auftauchen  zu  sehen.  Empfehluni;  fanden  u.  A.  von  inneren  Mitteln  di^ 
verschiedensten  Narcotica  (Morphium,  Stniiiionium,  Aconit,  Seeale  cur- 
nntnm,  Colchicum.  l.olH'Ha,  Soniina  Lolü  temuleuti),  feruer  die  Mer- 
curialien,  Jodkalium,  Kali  cMoricum,  Leberthran,  Terpentinöl,  Schwefel- 
kohlenstoff; von  äusseren  Procednren  Einreibungen  aller  möglicbeB 
Naicotica  in  Salbenform,  Umschläge  von  Tabaksblnttem.  von  Chloio> 
form,  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe,  von  Terpentin,  von  dea 
verschiedensten  Lümnenten,  trockene  und  feuchte  Wftnne,  Doneheo, 
Kaltwasserkuren,  SeebSder,  warme  Bilder,  Dampfbllder,  Schwefelbäder; 
Acupunetur,  Electropunctur,  Canstica,  Moxen,  Fontanellen,  HaarseOe, 
das  GlOheisen  (besonders  in  Form  der  cant^risation  transcunente) 
und  vor  Allem  die  Vesicantien,  die  durch  Cot ugni  eingeführt  nnd  seit 
Yalleix  in  Form  der  Ve.sicantia  vulautia  vurzuj^;« weise  beliebt  sind. 
—  Es  wäre  ims^erecht,  in  dieser  stattlichen  Vcrsammiuns  meist  aiiti- 
quiiler  Mittel  nicht  auch  die  Cauterisation  des  Helix  zu  fTwüliücn. 
Diese  der  Veteriiiiirj)!  axis  entlehnte  Operation  ist  von  einigen  SeiUMj 
mit  lächerlicher  Emphase  angerühmt  worden,  und  die  ihr  zu  iheil 
gewordenen  Empfehlungen  eines  Malgaigne,  Valleix,  Bfthring 
und  Duchenne  lehren  wenigstens,  dass  auch  grosse  Mftnner  von 
emem  gewissen  therapeutischen  Kohlergkuben  oft  nicht  ganz  frei  sind 
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Die  eansale  Therapie  der  Ischias  nmsB  bftofig  in  der  Beaeiti- 
IQDg  irothandener  meehaniseber  Ursachen  beatehen.  Dkm  Indication 
kann  saweilen,  wenn  GeBehwälste  von  der  Umgebung,  oder  von  der 
Nernnscheide  selbst  aosgebend,  den  Nerven  comprimiren,  ein  Opera- 
ihm  Eingreifen  erfordern.  So  exstiipiiten '  t.  Langenbeck*)  ein 
(Vstomyxom  des  N.  tibislis  postaens,  Nölaton  nnd  Demarqna} 
Cysten  des  N.  poplitens  mit  znm  Thefl  gfinstigem  Erfolge.  Die  Be- 
reefatigimg  zur  Vornahme  solcher  Operationen  ist  freilich  im  einzelnen 
Falle  sehr  genau  al)zu wägen,  da  wiederholt  nach  denselben  letaler 
Ausgang  in  Folge  umfangreicher  Eiterung  und  Septicämie  beobachtet 
worden  ist,  in  anderen  Fallen  danemde  Difformitäten  in  Folge  der 
anvermeidlichen  hi^ult;aion  de^s  Nerven  znrückblieben. 

In  den  zablreir!n  [i  Fallen,  wo  eine  mit  abdominellen  Störungen 
verbundene  abnorme  Füllung  der  Becken venen  oder  Varicositäten  der- 
selben der  Ischias  zn  Grande  liegen,  ist  zunächst  die  Application 
Ertlicher  Blutent Ziehungen  erforderlich,  die  in  geeigneten  Intervallen 
wiederholt  werden  mnss.  Am  zweck mässigsten  ist  die  Auwendung 
vea  Btategeln,  theils  am  Anus,  theis  iu  der  Gegend  des  For.  ischia- 
(ficiuD  magnnm,  oder  ancb  von  SchrOpfkOpfen  in  derselben  Region. 
Dareb  diese  Procednren  werden  am  unmittelbarsten  die  Wurzehi  der 
^rpogastiiea  (Ya.  c^utaea,  Vae.  baemorrboidalee)  und  durch  letztere 
mm  TheO  aucb  die  Wurzeh  der  Pfortader  vom  Druck  entlastet  IHe 
Vcolseeticiien,  welebe  filtere  Arzte  empfahlen,  und  aueh  wohl  am 
FoMe  aasAhrten,  sind  bei  Ischias  schwerlich  motiTirt,  und  finden  selbst 
bei  sogenannten  ^.plethoriscben**  Individuen  heutzutage  kaum  noch  Yer- 
weadung. 

Au.-Ker  den  örtlichen  Blut  -  Entziohnnfren  passen  bei  den  in 
R^de  8tch<'nden  Fällpn  Abttthi iiiittel.  iiamt ütlich  der  längere  Fortge- 
brauch gelinder  Piirganzen,  daf  Trinken  der  Bitterwässer  von 
Friedricbshall ,  Püllna,  Saidschütz,  Bilin  u.  s.  w.  oder  der  glauber- 
sakhaltiifcn .  alenliHch-salinisehen  Wässer  von  Carlsbad,  Marienbad. 
l^Mfr,  Tarasp,  Franzensbad  u.  h.  w.  —  Da  aus  zahlreichen  Gründen 
dag  cnniiä««itrö  Trinken  dieser  Mineralwässer  an  Ort  und  Stelle  durch 
ÜDrea  häuslichen  Gebrauch  nur  ungenügend  ersetzt  wird,  so  ist  eineTrink- 
CQr  an  den  zuletzt  angefahrten  Orten  oft  von  überraschendem  Erfolge. 

In  den  FftUen,  wo  Ischias  durch  Anh&ufung  Ton  Fftcslmasseii 
im  Rectum  bedingt  ist,  oder  wo  überhaupt  dsneben  hsrtniddge  und 

*l  Butler,  Ärciiiv  for  klinische  Chirurgie,  B&nd  VII.  p.  ö27— b40. 
**)  Ml  bvicflicbar  HftÜieiliing  des  L^bOtna, 
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habitaelle  Verstopfimg  besteht»  sind  erOffiieiide  Clystire  und  ansaecdiiii, 

wezm  nöthig,  st&rkere,  selbst  drastisehe  AbfOhnnittel 

T¥irkimg. 

Gegen  die  rheumatische  Ischias  scheint  mir  eine  specieUe  Cansal- 
behandlnng  weder  nothwendig,  noch,  streng  genommen,  ausführbar 
Die  sof^enannton  Aßtirrheumatica  (wie  Colchicum,  Aconit,  Antimon) 
führen  ihre  Bezeichnung  wohl  nur  noch  als  Spottnamen.  Das  Jod- 
kalium, die  Anwendung  der  Vesicantien,  der  Dampfbäder,  der  Iher- 
malkuren  in  Teplitz»  Gastein,  Wiesbaden  u.  ?.  w.  gewähren  unzweifel- 
haft in  Bogenannten  „rhenniatischea''  Fällen  (deren  Diagnose  freiKch 
oft  nur  per  exclusionem  anderer  Ursachen  gestellt  ist)  meht  seHeo 
Nutzen;  ob  dies  aber  durch Erlfillnng  einer  Indicatio  causaiis  geaefaidit, 
muBB  bei  der  ganz  unbekannten  Action  der  rheumatiBchai  Noxco, 
resp.  der  durch  sie  gesetzten  specifischen  KrankheitBprodude,  da* 
hIngesteOt  bleiben.  Uebrigens  ist  eine  symptomatische  Localbehmd- 
Inng  in  solchen  Fftllen  meist  von  viel  rascherem  und  verbflrgten 
Erfolge. 

Die  Ischias  bei  anämischen,  chlorotiöchen,  syphilitischen,  arthri- 
tischen Individuen  ist  zunächst  nach  den  für  das  Gnmdieiden 
tigen  Inflirationen  zw  behandeln;  häuüg  genni^  mm%  ah^r  ausserdem 
auch  hier  eine  SYm[)torn,'>tische  Localbehandlung  instituirt  werden, 
und  es  ist  unzweifelliaft  ruthsam,  eine  solche  mit  der  causalen  Tho* 
rapie  gleich  von  vornherein  zu.  verbinden,  ganz  abgesehen  dafUi 
dass  die  temporftre  Befreiung  von  Schmerzen  weit  sicherer  und  voO- 
stSndiger  auf  diese  Weise  erzielt  wird. 

$.  79.  Die  wichtigste  Rolle  bei  der  symptomatischen  leatai 
Behandlung  derlsduas  spielen  die  hypoderma  tischen  Inj  actio* 
nen  und  die  Electricitftt. 

Schon  vor  Einführung  der  Injectionen  hat  man  auch  hier  die 
örtliche  AnwendunLT  der  Narcotica  endermatisch  und  in  Form  der 
Inoculation  vieÜH«  h  versucht.  —  Wood,  Bonnar,  Oliver,  liunter, 
Rynd  theilten  di»^  ersten  günstii^nm  Erfahrungen  ulter  snhrutane  h- 
jection  von  Opiaten  (namentlicli  Morphium)  bei  Iseiiias  mit,  Honon 
sich  in  Deutschland  Seme leder,  Scholz,  Jarotzky  undZülzer, 
Hermann,  Oppolzer,  Lebert  und  ich  selbst  mit  gleichen  Resul- 
taten anschlössen.  Unter  den  ferneren  casuistischen  Bestätigungen 
will  ich  nur  die  von  M.  Bosenthai,  Pietzer,  Sander,  Loreat, 
Srlenmeyer,  Nieberg,  Schneevogt,  Sommerbrodt,  Dujar- 
din-Beaumetz,  Buppaner,  Laurent,  Setz,  Wolf,  Arnold 
hervorheben. 
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Die  Injectionen  müssen  im  Verlaufe  der  Aeste  des  Plexus  ischiadi- 
CQs,  also  des  Cntaneus  femoris  post.  und  besonders  des  IschiadicTi» 
aoOwt  ausgeführt  werden,  vom  Austritt  des  Letzteren  durch  das  For. 
flMgBnm  bis  zu  seiner  Theilungsstelle  in  der  Kniekehle  abwärts,  nnd 
creBtaeU  aof  düe  einselnen  TheihmgsSste,  luuldentlieh  Peronaens»  SoraUs 
md  aebie  Endftste»  aa  den  oberflftcUidi  gelegenen  Stellen  oder  Scfamerz- 
ponkfcai.  Die  5rtlkhe  Emwknng  des  Medieaments,  abgesehen 
foo  edner  oarootisehen  Allgememwirkung,  ist  gerade  bei  Ischias 
sicher  eonstatirt  und  von  hervortagender  paUiaÜTer  Bedeatnng.  Es 
empidilt  sich  daher  zaweileB,  Einspritzungen  kleinerer  Dosen  an 
mehreren  Punkten  gleichzeitig  vorzunehmen.  So  behandelte  ich  einen 
angesehenen  Arzt,  auf  desseu  Wunsch  ich  täglich  4  Injcctionen, 
and  z^ar  je  2  gleichzeitiir  au  den  von  ihm  selbst  als  besonders 
H-hmerzhaft  gewählten  Stellen  ausführte,  nnd  der  ntir  hierdurch  im 
Stande  war.  die  sehr  heftiuen  Aufalle  zu  ertragen  nnd  sogar  seiner 
Praxi?*  imgestört  nachzugehen.  Kineu  eclatanten  Beweis  von  der 
wesentlich  örtlichen  Hirknng  der  subcutanen  Injectionen  üefertc  mir 
0.  A.  eine  Ischias  duplex,  wo  nach  jeder  Injection  der  Schmerz  nnr 
aaf  der  b^iandelten  Seite  längere  Zeit  verschwand,  auf  der  anderen 
aber  sehr  wenig  oder  gar  nicht  gemässigt  wurde,  so  dass  der  Kranke 
in  Folge  dieser  Erfahrung  darum  bat,  die  Injectionen  kflnitig  anf 
bdden  Seiten  gleichzeitig  zn  madien. 

Am  Meisten  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Morphinm,  zn 
0,01—0,03;  im  NothMe  nnd  bei  alhniliger  Abstnmpfimg  m  noch 
biiharer  Dosis.  Die  Hauptsache  ist,  dass  der  gewfinschte  Zwedi 
«rächt  wird;  die  Xebenerscheinnngen  grosserer  Horphinrndosen  smd 
InS&A  oft  nnangenehm,  jedoch  (bei  der  raschen  Elunination  des  Mittels) 
meist  so  vorübergehend,  dass  sie  der  Erreichung  des  Heilzweckes 
gegenüber  kaum  in  Betracht  kominen.  Beachtenswerth  fmde  ich 
daher  den  Vorsclilag  von  Hotz,  die  Mf^rphium - Eiuspritzunffen  in 
friiichen  Füllen  von  Ischia>  'imlliigenfalls  coup  »ur  coup  zu  wiedt  rholen, 
j«o  du>^s  •lif  Knuikt  II  eijiige  Taije  lang  nicht  aus  der  Mnrphiumw- 
kong  herauskommen.  In  der  Tiiat  wird  dun  li  die  zui^niide,  unent- 
*chlo«sene.  halbe  Anwenduni'  des  Morphium  oft  mehr  geschadet,  als 
Cf'Qlitzt;  der  Kranke  wird  mit  Misstrauen  gegen  die  Methode  oder 
den  Arzt,  der  ihm  viel  davon  versprochen,  erfüllt;  die  Neoralgie  setzt 
mh  fest  nnd  wird  mit  jedem  Tage  weniger  traitable. 

Das  von  Leb  ort  bevorzngte  £xtr.  Opii  habe  ich  ebenfalls  (zn 
0,1—0,10}  hl  mehreren  FSUen  mit  gftnstigem  Erfolge  angewandt. 

ÜBter  17  Fsllen,  welche  von  mir  ISngere  oder  Ictrzere  Zeit  mit 
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tKUK'ii  Villi  (»piaten  tifiianddl  wurden,  gelangton  7  zur  vollstan- 
(Ugeu  lleiiun^  :  n.  A.  ein  frisch  entstandener  durch  3  InjcctioMO, 
3  schon  veraltete  (darimter  eine  Ischias  duplex)  durch  4 — 9  Injectionea. 
In  allen  übrigen  I'ällen  bewirkten  die  Einspritzungen  nur  eine  jedes- 
malige palliative  firleichtenmg  von  yerschiedeiLer  Dauer;  doch  konnte 
in  5  FftUen  die  Behandlimg  nicht  mit  der  nöthigen  Conseqneaz  durch- 
gefOhrt  werden;  in  einem  sechsten  handelte  es  sich  im  eme  durch 
krebsige  Nenbüdongen  in  der  Beckenhohle  veranlaste  kchias.  la 
einem  sehr  schweren,  AtioIogiBch  dnnklen  Falle  bewirkte  das  Glflh- 
eisen,  nachdem  die  Injectionen  längere  Zeit  mit  nur  temporärem  Nutzen 
angewandt  worden  waren,  dauernde  Heilung. 

Von  anderen,  zur  li\ jMtdermatisehen  Injection  benutzten  Narco* 
ticis  hat  das  Atropin  ebenfalls  ziemlich  zahlreiche  Emplehlungen  für 
sich  (B(5hier,  Oppolz er.  Hunter,  Gaudry,  Jonsset,  Richard. 
Cadwell,  Lorent,  Ruppaner).  Ich  habe  nur  2  Fälle  von  Ischias 
mit  Atropin-Injection  behandelt;  in  dem  ersten,  l)ei  einem  sehr  anii' 
mischen,  zugleich  mit  Mitralstenose  behafteten  Kranken,  wo  die  Mar- 
phinm-I^jectionen  stets  qniilende  Uebelkeit  und  Erbrechen  hervorriefen, 
wurde  das  Atropin  etwas  besser  vertragen,  bewirkte  aber  nur  Bemin- 
sionen  von  3—12  Standen,  so  dass  euie  ziemUch  hinfige  Wieder- 
holnng  erforderlich  war.  Im  zweiten  Falle  zeigte  sich  eben&Ils  eme 
vorübergehende  sedirende  Wirkung. 

Andere  Alcaloide  (Aconitin,  Htrychnin  u.  s.  w.)  sind  unsicher 
und  überflüssig.  Injectionen  von  Bromkalium,  welche  ich  in  mehreren 
Fällen  versuchte,  brachten  —  vielleicht  wegen  der  zu  schwachen  Dosis 
(0,5)  —  keinen  nterklichen  Nutzen. 

§.  80.  Für  die  elektrisehe  Behandlung  der  Ischias  gelten 
zunächst  hinsichtlich  der  Anwendung  von  Inductionsströmea 
die  früher  beschriebenen  Verfaliren,  namentlich  die  faradiscbe  Pinse- 
lang (elektrische  Moxe,  elektrische  Geissei)  an  den  Anstrittsstellen 
der  unteren  Lumbal-  und  oberen  Sacralnerven  aus  den  For.  mterver* 
tebralia,  oder  im  Verlaufe  des  Ischiadicus,  an  der  Incisura  isduadica, 
hinter  dem  Trochanter  major,  bis  zur  Kniekehle  herab,  und  eventoflU 
an  den  TheÜungs&sten  des  Stammes.  Der  Nutzen  dieser  Prooedum 
besteht  jedoch,  wie  der  der  fliegenden  Vesieantien,  meist  nur  in  etocr 
temporären,  sehr  flüchtigen  Linderung  oder  Beseitigung  der  Si  hmerzen; 
an  curativer  Bedeutung  steht  der  Inductionsstrom  hier  vnv  auch  hei 
anderen  Neuralgien  hinter  dem  constanten  Strom  erholili«  h  zunn  k. 
Noch  weniger  als  die  faradisrhe  Hautreizung  leistet  die  tiirecte  Fara- 
disation  des  Isdüadicos  -  stamme»  mit  angefeachteteA  Rheopboreo. 
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Dm»  YerfirUiren  ist  spegen  Ischias  so  gut  wie  imwirksam,  findet 
aller  ame  angemesMiie  Verwendimg,  wenn  die  Kennügie  selbst  ver- 
Hlmmdeii)  und  als  Besidniim  dersdben  der  oben  geschilderte  tozpide 
Zustand  in  den  motorischen  und  sensibeln  Fasern  des  Isehiadiens 
nricfcgeblieben  ist  Zur  rascheren  Beseitigong  dieses  oft  Iftstigen 
ZinlindeB  ist  die  Faradisation  ein  sehr  schätzbares  HitteL 

Die  BehandhiDg  der  Ischias  mit  dem  eonstanten  Strome  ist 
in  Gänsen  Tid  wksamer;  sie  gehört  fost  zu  den  dankbarsten 
Aufgaben  der  Gahanotherupie  überhaupt,  ^laiiclie  Falle  werden  in 
wenigen  (3 — 5)  Sitzungen  geheilt;  andere  sind  allerdings  renitenter 
ond  verlanp^en  eine  Behandlung  von  ebenso  vielen  Wochen,  ja,  wohl 
selbst  von  melirercD  Monaten.  Nnr  selten  bleibt  die  {galvanische  Be- 
bandlimg  ^anz  erf-  klos,  in  Fällen,  wo  man  es  mit  einer  centralen 
oder  dnrch  nnhei»bare  Ursachen  (/.  B.  durch  malit^nc  Gescliwülste 
in  der  Beckenhöhle)  bedingten  Ischias  zu  thun  hat.  Ich  pflege  ge- 
wöhnlich die  Galvanisation,  namentlich  anfangs,  mit  intercurrenten 
hypodermaöschen  Injektionen  von  Morphium  zu  verbinden,  eine 
Comhioation,  welche  jedenfalls  dem  Kranken  die  meisten  Schmer- 
MB  erspart  nnd  das  Zustandekommen  der  Heilnng  nicht  wenig  be- 
tcUeamgl 

Flir  die  galvanische  Behandlung  der  Ischias  gilt  als  Hanptbe- 
diigimg  die  Torschrift  einer  möglichst  localen,  d.  h.  dem  eigeatlichen 
KnoUieitBheerde  entsprechenden  Application.  Die  positive  Electrode 
ist  danach  bald  auf  dem  onteren  Theil  der  Wiibelsänle,  bald  auf  der 
AoBtrittssteile  des  Isehiadiens  oder  im  Verlanfe  des  Nmrvwtammes 
imd  seiner  Hauptäste  —  die  negative  in  der  peripherischen  Haut- 
augbreituüg  des  Nerven  oder  an  einer  indifferenten  Körperstelle  zu 
kicahsiren. 

Remak  empfahl  ausser  der  Anwendung  stabiler  absteigender 
Ströme  auch  sogenannte  Circelötröme .  ^vnbei  die  Anode  auf  einen 
schmerzhaften  Punkt  des  Isehiadiens  cinm-i  tzt  nnd  die  Kathode  in 
einer  Entterniing  von  4—6  Zoll  rings  herum  geführt  wurde,  „so  dass 
die  Verbindungslinien  der  Ansätze  der  negativen  Electroden  Sehnen 
ptne«  nm  den  schmerzhaften  Punkt  gelegenen  Kreises  bilden"  *).  Auch 
hebt  Remak  mit  Recht  hervor,  dass  der  obere  Theil  des  Nerven  durch 
den  Strom  schmerzfrei  gemacht  werden  kann,  ohne  dass  der  Schmerz 
in  der  peripherischen  Ansbreitong  anfhOrt,  wo  er  dann  ebenüalls  eine 
dirakte  Miche  Behandfamg  erfordert. 


*)  etlTBwtJwrapic,  p.  487. 
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Die  StnmiBtftrke  darf  bei  Ischias  im  Allgemeinen  nieht  zu  schmMih 
sein  (SO---dO  El  );  Daner  der  Sitzungen  &— 10  lOn.  bei  tigfidor 

Wiederholung;  der  Strom  stabil,  meist  abst-eigend.  Die  Reartinn 
der  NtTYon  ist  in  Rficksicht  auf  die  oben  angegebenen  Abnni  niUätpn 
zu  Uüterüueheü.  Bei  vorhandenen  Aüorii;i  üen  derselben  ist  du'  andauerude 
Rückkehr  zur  normalen  Reactionsformei  von  gün-tiu^T  [^^deutnng. 

Der  perpetuiriichc  gtilvani^^che  Strom,  in  P'orm  einer  spiraüg  um 
den  Oberschenkel  gelegten  £ette,  soll  sich  nach  Hiffelsheim  in  eia- 
zelnen  Fällen  von  Ischias  ebenfalls  nützlich  gezeigt  haben. 

Neuerdings  sind  die  Leistungen  der  Hydrotherapie  von  Lagre- 
lette*)  in  weitl&oBger  Weise  nnd  mit  AnfBhnmg  zahlreicher  Beebtdh 
tangen,  fest  bei  allen  Formen  von  Ischias,  ansserordenüich  gerthmt 
worden.  Es  fehlt  leider  ftst  noch  ganz  an  nnbefimgenen,  nicht  bkws 
von  Spezialisten  herrfihrenden  Prfifongen  der  Unrknngsweise  nnd  spe- 
zifliOen  Indicatkmen  dieses  wichtigen  Mittels. 

Die  Kesection  des  N.  is<  hiadieus  ist  zuerst  von  Malagodi 
we^en  Ischias  auss^efuhrt  mid  seitdem  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein, 
obwohl  glücklieherweise  selten,  wiederholt  worden.  Diese  Operation 
hat  eine  fast  totale  und  andauernde  Lähninnt^  des  Beines  zur  Folge: 
denn  die  motorische  Leitung  stellt  sich  iu  der  Kegel  nicht  wieder  her, 
wenn  auch  später  eine  Restitution  der  centripetalen  Leitung  im  ge- 
trennten  Nerven  stattfindet. 

Dsr  Erfolg  ist  fiberdies,  selbst  bei  peripherischer  Ischias ,  fitft 
niemals  ein  danemder.  Man  kann  daher  die  Operation  hOchstew 
in  zwei  Fällen  rechtfertigen,  nftmüch  bei  der  dnrch  dcatrieieOe 
Nenrome  an  Ampatations  -  StOmpfen  bedingten  Ischias,  wo  der  oob- 
secnüre  Terlnst  der  motorischen  Leitong  nicht  in  Betracht  komiBt. 
nnd  bei  Neubildungen,  welche  dnrch  Druck  oder  Degeneration 
an  sich  die  motorische  Leitunc:  im  Nerven  erheblich  beeintrürb- 
tigen.  Im  letzteren  Falle  bildet  die  Resection  de«  Nerven  aUerdmgs 
nur  einen  imvermeidliciieü  Theil  der  Geschwulstexstirpation;  hier 
kann  unter  rmst  nMlen  auch  die  Ampntati'^m  zuliissi?^  nnd  notbwendij? 
sein,  2.  B.  bei  einem  von  Moore**)  operirten  grossen  Cystomyxom  des 
N.  popliteus.  Die  Rese(  tion  bei  cicatriciellen  Neuromen  ergiebt  un- 
gleiche Erfolge;  während  2.B.Azam***)  dieselbe  mit  i^orflbeigehendsm 

•)  Ligrelettc.  De  la  sciatique,  Pam  ISby,  p  ISO— 31». 
**)  British  med.  Journal  1866,  10  Febr.  p.  157;  me<l.  chir.  traasactiooa  XUJL 

I».  2y-a8. 

•••)  Journal  de  Bordeaux,  2  Ser.  IX.  p.  28y,  JuH  1864. 
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Kikieo  arnfthrte,  dauerte  in  einem  FaUe  von  Nott*)  nach  Excieien 

einep  zftlllangen  Stückes  ans  dem  N.  popliteus  der  Schmerz  fort ;  es 
wurde  mr  Amputation  des  Oberschenkels  und  endlich  /.ur  Kesection 
de»  Ischiadi'  US  an  der  Austrittsstcllc  aus  (l«^m  Becken  geschritten; 
aneh  diese  Operationen  blieben  ohne  jegücheu  ^suuen! 


Coccygodynie. 

§.81.  Die  als  Ck)cejgody]ite  beseiclmete,  durch  Schmerz  in  der 
Steinbeiitgegend  diaraeterisirte  Affection,  wdche  von  Hanchen  als 
«ne  Neuralgie  im  Gehiete  des  Plexus  coceygens  angesehen  wird,  darf 
wohl  sehweriicb  als  eine  Nenialgie,  nnd  überhaupt  nicht  als  eine 
primlre  Nenrse  anige&sst  werden.  Der  Ansgangspunkt  der  Coccy- 
godynie ist  vielmehr,  worauf  schon  Simpson**)  bei  der  ersten  Be- 
sehreibnng  der  Affection  hinwies,  im  Steissbcin  selbst  oder  seinen 
nÄchsten  ümgebungta  —  dem  Periost,  den  Lifjamenten,  den  sich 
inserirenden  Muskeln,  vielleicht  auch  in  der  Glandula  coroyG^fM  —  zu 
^-Qchen.  Die  Schmerzen  werden  daher  durch  Druck  auf  c]<<s  Steisf?- 
bein  (»der  durch  Bewegungen  desselben  beim  Gehen,  Stehen,  Nicder- 
Hiitü,  bei  der  Defäcation  u.  s.  w.  provocirt  oder  gesteigert.  Hiermit 
'Stimmt  auch  die  Aetiologie  flberein,  da  das  Leiden  fast  ausschliess- 
lich bei  Fianaa»  und  zwar  meist  in  Folge  von  Greburten,  welche  Be- 
«düdigmigea  des  SteisslMins  involvirea,  beobachtet  wird;  selten 
nsch  anderweittgen  traumatischeD  Verletzungen  (z.  B.  einem  Fall  vom 
PMs),  welche  za  Fraetoieii,  Dislocationen,  Aiikylosen  des  Steiss* 
Ndb  VenuüaMung  geben.  Yen  Nott***)  wurde  in  einem  FiUe  dne 
eulOie  Stelle  im  Gentnun  des  unteren  St^swirbels  gefunden.  Die 
Biiiuidlung  ist  daher  auch  wesentlich  eine  chirurgische.  Simpson 
empfahl  zur  radicalen  Beseitigung  des  Leidens  die  suhcatane  Duicii- 
t^chneiduag  aller  mit  dem  Steissbein  zusammenhangenden  Muskeln 
and  Sehnen,  und  in  den  seltenen  Fällen,  sso  die!?es  Verfuhren  im  Stich 
liess,  die  Exstirpation  des  0^  coccygis.  Bryant,  Godfrey,  Kiddf) 
nnd  Andere  sahen  von  der  subcutanen  Burchschneidmig  nach  Simpson 
eUniailfi  gute  ßesnitate.   Von  Nott  wurde  in  2  F4Uen  die  partieUe 


*)  CnütribuiioDs  ic  h(\n>s  and  uerve  surgery,  Fhiiladelphia  Ibbti. 
**j  Med.  Times  aud  üaz.  470,  1869. 

Imr.  jon  of  obrtstr.  No.  i  3.  p.  243,  Not.  1868. 
t)  Ml  jonro.  XU?,  p.  477,  Mot.  1867. 
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Exfttirpatian  des  Steissbeiofi  (Reseetion  der  2  unteren  Stdssirirfoel) 
mit  Erfolg  vorgenommen.  —  Als  paUiatlye  VeifiilireD  werden  von 
Seanzoni*)  Blutegel,  warme  Bflder  tmd  Umschläge,  snbcntane  Mor- 

phiuni-Injoctionen  —  vonGosBelin  passende  Luftkissen  von CaoutBcliuk 
zum  Selmtze  der  schmerzenden  Tbeile  besonders  empfohlen. 


Tiseerale  Nennlgien» 

L  Angina  pectoris  (Neuralgia  cardiaca). 

T>er  Nnme   Angina  pectoris"  rührt  vod  lieberden  her.   Gleichzeitig  mit  ihm 

(1768}  soll  Roufrnon  die  Krankheit  beschrieben  haben  Veraltete  Synonyma  sind: 
Asthma  convulhivuin  (Eisner,  111^);  diaphragmatische  Gifbt  (Butler,  1791); 
Asthma  arthriniticnm  (Scbiiih,  170:O:  Syncope  anpnosa  (Parry.  17f»0);  Astbma 
tiolorificum  (Darwin,  1781);  Slerualgie  (Baumes,  1Ö06);  Sternocardie  (Brera, 
1810);  rneumogastralgie  (Teallier,  1826). 

§  82.  Wenn  die  Angina  pectoris  den  visceralen  Neuralgien  zu- 
gezfiblt  nnd  an  die  Spitze  derselben  gestellt  wird,  so  sind  wir  daza 
in  symptomatischer  Hinsicht  dnrcbans  berechtigt,  da  ein  spontaner, 
paiozysmenweise  auftretender,  intensiver  und  anf  einzelne  Nerven- 
gebiete  beschränkter  Sehmerz  das  wesentliche  nnd  pathognomonisdie 
Symptom  dieses  Leidens  ansmacht.  Die  hAnfige,  fast  constante  Colli* 
ciden/  Fiiit  motorischen  Störungen  hat  nicbts  Widersprechendes,  da 
wir  einer  solchen  auch  bei  anderen  >.eiiiciigien  gemischter  Nerven- 
bahnen begegnen,  und  da  wir  überhaupt  die  Neuralgien  nit  Iii  ^Is 
reiue  SensibilitÄtsneurosen,  sondern  als  meiiusrhte,  aus  sen-ibein,  moto 
fischen  und  vasomotoriscli-trophischen  Störungen  zubammeugesetzte 
Symptomcomplexe  betrachten. 

Die  (auch  wohl  als  „stenocardische""  bezeichneten)  Anfölle  der 
Angina  pectoris  characterisiren  sich  durch  Schmerzen,  die  in  der 
Gegend  der  Herzgrabe  entstehen  und  bald  Aber  die  linke  Thorax- 
Bäche,  bald  längs  des  Stenmm  hinauf  nach  dem  linken  Arm  oder  m 
beide  Arme  ausstrahlen.  Im  letzteren  Falle  ist  der  Sdunerz  in  der 
rechten  Brusthälfte  und  im  rechten  Anne  schwächer  als  in  den  sjm- 
metrisehen  Theilen  der  linken  Seite.  Mit  dem  Schmerz  ist  an  eigen- 


*)  Würeb.  OMd.  Zeitachr.  It.  p.  4. 
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tkftniiehes  GefOhl  der  Angst,  der  sehwersten  Bekienmnmg  Yerbuuden. 
JÜm  rftthselhafte  Senntioii,  der  wir  hier  zum  ersten  Male  begegnen, 
die  wir  aber  aneh  bei  anderen  visceralen  Neuralgien  (z.  B.  bei  €ar- 
diiigie  und  Colik)  antreffen,  ist  so  ebaracteristiach  nnd  so  dominirend, 
<ltti  Heb  erden  sogar  daranf  hin  der  Krankheit  iluren  Namen 
ertfaeUt  hat  (angina  Ton  angi;  ungeschickterweise  als  „Herzbräune* 
ins  Deutsche  übertniijen).  —  Der  Schmerz  tritt  meist  plötzlich,  ohne 
alle  VdiUoteii  auf,  m>  diiss  die  Kranken  im  Gehen  oder  während  der 
Arbeit  davon  überrascht  werden.  Die  Daner  des  einzelnen  Paroxya- 
mu8  ist  meiüt  kurz,  in  der  Kegel  nur  wenige  Minuleu;  nicht  immer 
jedoch  ist  der  .^infall  damit  beendet,  sondern  es  treten  neue  Inter- 
mittioaen  oder  Remissionen  nnd  abbald  neue  Exacerliationen  ein,  so 
äm  aach  hier  der  Gesammtanfall  ans  einer  Heihe  von  TheilanfiUkn, 
mt  bei  den  oberflächlichen  Neuralgien  zusammengesetzt  ist. 

Hü  den  SensibUitStestdrongen  zugleich  treten  in  der  Begei  Stö- 
nngea  der  Herzaction,  der  Blutbewegong  in  den  Gefiissen  nnd  der 
Respiration  anf ,  die  eui  sehr  verschiedenes  Bild  dafbieten  können. 
Die  HorzschUge  sind  bald  klein,  energietos,  aussetzend,  ja  sogar  von 
ÜBgeren  Pausen  unterbrochen;  bald  wieder  sind  die  Oontractionra 
Termehrt,  stnrmisoh,  von  einem  sehr  verstärkten  Herzstosss  begleitet. 
Auf  der  Höhe  des  Sciunerzanfalls  erscheint  die  Herzthätigkeit  in  der 
Kegel  geschwächt,  .selbst  anfgeholx'u;  m  den  RemiHsioneu  oder  Inter- 
miäsioneu  dagegen  it«t  sie  oft  hedeutcud  verstärkt,  sogar  ansserordeut- 
üeh  heftig.  Aehnlirhe  Verschiedenheiten  bietet  der  Pub  dar:  dieser 
ist  au  den  liadialarterien  l)ald  klein,  von  geringer  Spannung,  bald 
kräftig  und  voll;  zuweilen  zeigen  auch  in  den  Fällen,  wo  die  Herz- 
action  scheinbar  verstärkt  ist,  die  Radialarterien  eine  nur  niedrige 
Elevation  und  geringe  Spannung.  Oft  findet  man  im  Beginn  des 
AnfiiUs  die  peripherischen  Arterien  strangartig  hart  und  zusammen- 
gezogen, später  dagegen  voll  nnd  weich.  Auch  sphygmographische 
Untersudinngen  constatirten  un  Beginne  desAnfaUs  eine  Zunahme,  später 
nae  Abnahme  der  arterieUen  Spannung.*)  —  Auch  die  Respiration  ist 
bald  bescblennigt,  sogar  stOrmisch.  dyspnOtisch  —  bald  verlangsamt, 
oberttchlich,  sogar  Lranz  aussetzend.  Die  letzteren  Phänomene  sind 
jedoch  wesentlich  Wirkungen  des  Schmerzes;  die  Kraiiken  scheuen 
^ich,  tief  zu  inäpiriren;  überredet  man  sie  aber  dazu,  so  gelingt  es 


*)  Lander  Brun  ton,  Lancet  1Ö67,  27.  Juli,  p.  ^1. 
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ihneii  in  der  Regel  vollkommen.  Diese  Abhängigkeit  der  Respirations 
etOrongen  von  den  Schmerzen  hat  schon  Parry  hervorgekolMB.  Die 
Bespiratioii  kami  fibrigens,  wie  ieh  selbst  in  einzelnen  FfiUen  beobaiib- 
tete,  während  des  Anfalls  ganz  frei  sein.  —  Die  St(yrangen  der  Hsrs* 
adaon  nnd  der  Cireulation  mamfestiren  sieh  dnrch  Veiftndemag«  ia 
Blntgdialt  nnd  Temperatur  der  peripherischen  Thefle.  Die  Haat  ist 
während  de8  Anfalls  oft  blass,  kalt,  trocken,  an  Händen  nnd  Fussen 
fast  blutleer,  das  Gesicht  bleich  und  verfallen;  ein  allgemeines  Frost- 
gefühl, ZaJi  11.  klappern,  paralgische  Sensationen  (Kribbeln  nnd  Prickeln) 
in  den  Fingei^pitzcn  können  durch  die  cutane  Anämie  hf^rvoru.  biacht 
werden.  Gegen  Ende  des  Anfalls  oder  nach  demselben  kouneu  um- 
gekehrt Kötbuug,  Torgescenz,  vermehrtes  Wärmegefuhl  in  der  Uaat 
und  reichliche  Schweisssecretion  auftreten. 

§.  83.  Pathogenese  der  Angina  pectoris  nnd  physio- 
logische Analyse  der  Symptome. 

Angina  pectoris  kann  als  ein  Symptom  TeneMedeoer  Senkzaik- 
heiton  Yotkommen;  n.  A.  sind  bunffieienz  der  AortonUappen  mä 
Stenose  am  Ostinm  aorticun,  sowie  fettige  Degeneralm  des  Hcr- 
fleisehes  Mlers  Ton  stenorardischen  AniSllen  begleitet.  Ganz  besondm 
häufig  jedoch  scheinen  Verknöcherimgen  der  Arteriae  coro- 
nariae  zu  anginösen  Erscheinungen  Anlass  zu  geben,  wor:nif  zu- 
erst Parry  aufinerkMim  gemacht  hat,  und  woriiber  neuere  S»  '  tiun-i- 
beluiKlr  von  AVilks*),  Philipp**),  WaliL^  k***),  Tinchanit;. 
Masouft),  Moerhadftt),  Oppolzer*t),  Dickinson**!), 
Colin***t)  u.  8.  w.  vorliegen. 

Noch  häufiger  aber  wird  Angina  pectoris  olme  Veränderungen 
an  den  Kranzarterien  und  flberfaanpt  ohne  irgend  welche  ErkranknngsD 
des  Herzens  beobachtet  Andererseits  findet  man  nicht  selten  Yer- 
knöchenmgen  der  Kranzarterien  bei  der  Obdnction  äHerer  Indifidnea, 


*)  Med.  Times  and  Gaz.  1835  No.  846. 
••)  Deutsche  Clinik  1853  Xo  41. 
•••)  Ibid  1856  p  437;  186S  p.  48. 

t)  Med  Tim^'i  an  i  (,az.  1859  p  591. 
tt)  Briibh  iu«d.  jourual,  OcU  1859. 
ttt)  UbmI,  S«.  Jttoi  1859. 
*t)  Wifaw  OMd.  Wocbcnachilft  1858.  f.  7»L 
ll«d.  Tims  ud  Ott.  €.  Jan.  1868. 
***t)  Oft».  iMlMioaMdftii«  1867  No.  S9.  |k  455 
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die  wShrend  des  Lebens  niemals  an  steDOcardisclien  Zufällen  gelitten 
iMttea.  Dnher  atellte  man  neben  der  organischen,  d.  b.  mit  Herz- 
knaUieiten  complicirten  Form  der  Angina  pectorie  Bcbon  Iftagst  eine 
BorvSee,  dynamiache  Form  dieser  Aifection  auf.  Alle  Nerven,  die 
flbecbanpl  zu  dem  Hwzen  in  nflherer  oder  fernerer  Beziefauig  stehen, 
worden  Ton  den  verschiedenen  Autoren  als  Ausgangspunkt  der  Alfeotion 
ifl  Anspruch  genommen.*)  Bald  waren  es  der  Phrenicns,  bald  die 
Interco8talner\en,  namentlich  aber  der  Va^ois**)  und  Syiiiputhicuß***), 
ohne  dass  man  ehedem  im  Stando  ^var,  die  eiuzcliu  n  Erscheinungen 
der  Ansnna  pectoris  mit  den  jiliy-iMiogiödieü  Funktionen  dieber  Nerven, 
deren  Erkcimtniss  erst  der  m  utren  Zf>it  angehört,  in  Einklanq^  zu 
briagen.  Im  Wesentlichen  hielt  man  die  AÜ'ection  für  eine  Neuralgie 
der  f Icrzuers en ,  so  z.  B.  Trousseanf)  für  eine  epileptifonne  Neu- 
nlgie,  Romberg  ff)  für  eine  Hyperaesthesie  des  Plems  cardiaow, 
ebenso  Friedreichfff).  Andere  AiMioren  haben  neben  dem  nenral- 
pBehen  Charakter  des  Leid^  auch  die  anderen  Symptome,  nament- 
Geh  die  Verfindenmg  der  Herzthfttigkelt  wfihrend  der  AniftUe  hervor* 
lehobea  und  so  bmicfanet  es  Stokes^f)  als  eine  vorübergehende 
Sleigeraag  einer  schon  bestehenden  Herzschwftche  bei  fettig  entartetem 
Hemnnskel,  neben  einer  Hyperaesthesie,  B  am  berger  **f)  im  Gegen- 
MtzzuStokes  ak  eine  gesteigert**  H»*rzthätigkeit,  eine  liyperkinese 
mit  Hyperae^jÜiesie ,  v.  Dusch***f)  als  Hyperaesthesie  mit  Krampf 
des  Herzens. 

Ich  schliesse  mich  denjenigen  Antoren  an,  die  l)ei  der  Angina 
pectoris  nicht  eine  reine  Hyperaesthesie  des  Plexus  cardiacus,  sondern 
ladi  motoiische  Störongen  der  Herznerven  annehmen;  —  die  Nerven 


*)  Vgl.  Ullersperger,  Die  Uerzbräune,  gekrönte  Prcisscbrift,  Neuwied  und 
UM  IM, 

**)  Dttportet,  Trail^  de  Tugme  de  poitrine.  ~  Lartignet  Memoire 
«or  Tuigiae  de  poitriat,  wanmi  ele.    Puie  184«  (AuMng  In  Gei.  mM.  IM?, 

'No.  7.),  p,  775ir.)  a<;iineau,  Gaz.  des  b^pitaox  1862,  No.  114,  117  und  130. 

Lobsteio,  De  nervi  sympatbici  homuii  fitbilea,  tum»  morbis,  commenUtio 
»üit<  -iiira  —  phT««iologico  ~  pathologica,  s  bei  Cll e rsperger  ä.  1.  0.  S.  78. 
Ltenuec:  Traile  de  rsuscultation  II.  edit.  Tom.  II.  p.  74« ff. 

t)  Trousscau,  De  la  Nevralgie  ^pileptiforme ,  ÄrchiTes  generale»  de  M^i. 

Jan.  p.  33  uuii  M. 

tt)  Rottberg,  Lehrbnch  der  Nenrenkrenkheltea,  3.  Auflage  1855,  &  153. 
ftt)  Friedreieh.  Lebrbacb  der  HenkrenUielteii  1867,  S.  336. 
*t>  Slokei,  KnnldMiteik  dee  Heizene,  8.  395. 

Bavberger,  Knmkbeiten  des  Herzens  1857,  S.  363. 

f.  Dmcb,  Lebrbacb  der  Henknukbeiten  1868,  8.  337. 
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alter,  welche  im  Anfall  betroffen  werdea,  oder  deren  trmctionelle 
Störungen  den  Aiiiall  <  oustituii'en,  genau  m  bestimmen,  scheint  mir 
einstweiku  noch  unmöglich.  Die  Herznerven  aiud  so  vielfiach  durch 
Anastomosen  verbunden  und  stammen  aus  so  verschiedenen  Bahneo 
des  NervensysteniB,  dass  eine  isolirte  Erkrankung. oder  functioneUe 
StOnmg  in  Vagus-  oder  Sympathicns&sten  des  Plexus  cardiacos  kaniD 
angenommen  werden  kamt  Da  wo  die  Hennemn  vw* 
laufen,  z.  B.  die  Nervi  cardiaci  des  Vagus  imd  die  Rami  cardiiei 
der  Halsgauglien  des  Sympathicns,  sind  aastomische  VerftnderuDgeD 
bei  der  Angina  pectoiis  noch  nicht  beobaditet  worden.  Es  fehlt  im 
femer  für  eine  schärfere  Präcisirim^  des  Antheils  der  einzehieo 
Herzuerveu  -  Systeme  noch  die  genaue  Keuntniss  der  normalen 
Herziunervation ;  gerade  die  ünt^jrsuchungen  aus  diesem  Deceim  uin 
über  den  Einfluss  des  Sympatiiicus  und  des  Blutdrucks  auf  die  Herz- 
thätigkeit  haben  eine  ^nze  Anzahl  neuer,  zum  Theü  noch  nicht  ein- 
mal unter  allgemeine  Gesichtspunkte  vereinigter  Thatsachen  geschafft 
und  ein  vollkommenes  Verständniss  der  normalen  HerzinnervatioD 
weit  in  die  Feme  gerückt.  Aber  auch  bei  einer  sicheren  phynoto» 
gischen  Gnmdlage  würde  für  die  pathologische  Verwerthnng  oocb 
immer  mandie  Schwieiigkeit  entstehen.  Demi  die  Angina  peetorb 
entsteht  nicht  nnr  in  Folge  von  anatomischen,  nnd  zwar  sehr  ver» 
schiedenartigen  Laesionen  am  Herzen,  die  vielleicht  verscfaiedenarli^B 
Herzaerveusysteme  in  Hitleidenschaft  ziehen,  sondern  auch  als  reine 
Keurose  ohne  jede  EikiiLukLing  des  Herzens;  endlich  sind  die  Erschei- 
nungen des  Anfalls  selbst,  namentlich  die  Verändermigin  der  Herz- 
thätigkeit  bei  den  einzelnen  Kranken  so  verschieden,  dass,  wolltt- 
man  dieselben  von  einem  einzigen  Herzncrveu- System  aus  erklÄreu, 
z.  B.  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  als  Folge  eines  SympathicQ»- 
einflusses,  diese  Erklfimng  nicht  mehr  für  die  Fälle  passen  würde, 
bei  denen  im  Paroxysmus  die  Herzthätigkeit  eher  verlangsamt  iAf 
oder  von  der  Norm  kaum  abweicht.  Also  nicht  von  einem  be- 
stinmiten  Herznervensystem  dürfen  wir  bei  der  Besprechimg  diSMr 
Krankheit  ausgehen,  sondern  wür  können  nnr  den  Symptomeneomr 
plex  der  Angina  pectoris  physiologisch  analyslren,  d.  h.  andeuten,  in 
welcher  Weise  auf  Grond  der  experimenteflen  Ergebnisse  die  einiel- 
nen  Herznerven  -  Systeme  bei  der  Angina  pectoris  betheüigt  sein 
kü  11  iien. 

§.  84.  Der  den  Anfall  cinlpitende  Schmerz  eutstidiL  Anhlohii'* 
Zweifel  in  den  Nervengeiiechten  de-  Ii»,  izous :  l  i  liisst  sich  dies  zwar 
nicht  mit  derjenigen  auatomisciu^n  Siclierli^it  beweisen,  wie  an  diti 


Digitized  by  Google 


Viscerale  Neuralgien. 


177 


peripherischen  Nenen,  deren  Bahnen  wir  genau  kennen;  für  diese 
Aauahrne  spricht  aber,  dass  der  Schmerz  stets  wenigstens  ungefähr 
aü  der  glf'ithen,  der  Her2lap:e  entsprechend on  Stelle  entspringt  uud 
hier  anrli  am  intensivßU'n  ist.  Dan  Horz  isi  freilich  unter  normalen 
Verliahiiissen  wenig  empfindlich,  w'w  ulle  dem  Willenseinflnsse  ent- 
zogenen Organe;  dass  dennoch  eine  Heizung  seiner  sensibeln  Nerven 
oDter  pathologischen  Verhältnissen  eine  so  ausserordentliche  Schmerz- 
hafligkeit  erregen  kann,  ist  ebenso  wenig  befremdend,  als  die  gleichen 
KiMnmgen  an  den  ftbrigen  Teg^etativeii  Organen  (z.  B.  bei  Oardialgie, 
Dmokolik  tl  s.  w.). 

Das  Herz  bezieht  aber  seine  sensibeln  Nerven,  wie  die  Versuche 
von  Goltz  !irenig&tens  fttr  das  Frosehherz  gezeigt  haben,  ans  dem 
Yagos.  Bei  Sftugethieren  allerdings  scheinen  auch  ausserhalb  der 
Vagosbahn  sensible  Nerven  in  das  Herzgeflecht  einzutreten;  denn 
trotz  der  Durchschneidnng  beider  Vagi  gaben  die  Thiere  Schmerzempfin- 
dung  zu  erkennen,  als  die  Vorhöfe  Tneehaaisch  gereizt  wurden. 

Darnut  h  also  müssen  wir  aueh  den  an  den  Herznervengeflechten 
sidi  wesentlirli  het heiligenden  Sympn  t  hicusfaseru  eine  Empfind- 
lichkeit zus])rerlien.  z^imal  auch  <lie  Qualität  des  Schmerzes  die 
gri^^ftc  Analogie  mit  jenen  Schmerzen  zeigt,  die  bei  anderweitigen 
Reizzuständen  in  sympathischen  Nerven,  z.  B.  bei  Gallensteinkolilt, 
Cirdislgie  u.  s.  w.  auftreten. 

Diese  Neuralgie  des  ilerznervengeflecbts  ist  in  den  selteneren 
Aüea  eine  idiopathische,  in  anderen  wahrscheinlich  die  Folge  von 
meehsoischen  Insultationen,  Druck  und  Zerrungen  der  Plexus.  An 
Mkfae  muss  man  wenigstens  bei  gewissen  organischen  Herzkrank- 
bdten,  YerknOchenmgen  der  Kranzarterien,  Klappenfehlem  der  Aorta 
a.  I.  w.  denken;  der  Plexus  cardiaeus  liegt  ja  Idnter  und  unter  dem 
Arcus  aortae,  der  Plexus  aorticus  ebenfalls  nahe  dem  ersteren,  krank* 
hafte  Processe  der  Aorta  können  also  zu  Laesionen  des  so  nahe  ge- 
legenen Ken'enplexu*»  Veranlassunsr  geben.  Warum  diese  heftigen 
S<'hmer/au lalle  nur  in  ^n^wissen Zeitabstanden,  als  l'aroxysmen,  auftreten, 
tr^iizdein  die  suppoiiirte  Trsache,  weh  iie  zu  der  Laesion  Veranlassung 
?iebt,  fortbesteht,  können  wir  ebeui>o  wenig  erklären,  wie  die  Paroxya- 
men  bei  anderen  Neuralgien. 

Für  die  Fälle,  wo  überhaupt  organische  Veränderungen  am  Her- 
zen fehlen,  haben  wir  über  die  nächste  Ursache  des  Herzschmerzes 
keine  Vermuthung.  In  der  Verftndemng  der  Herzthfttigkeit  wfthreud 
^  AihOs^  sei  es  nun  stftrkere  oder  Terminderte  Arbeit  des  Herzens, 
dieser  v^emente  Schmerz  allein  wenigstens  seine  Quelle  nicht 

ZftlMktfff ,  MtrTMkraiikMUM.  12 
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haben;  denn  di«  extremsten  Abweidinngen  von  der  nonnalen  Hen> 
aktion,  sowohl  die  verstärkte  Herzthfttigkeit,  z.  B.  bei  AortenfeUem, 
als  die  yerminderte,  z.  6.  bei  fettiger  Entartung  des  Herzmnskeb, 
haben  zwar  BekknunnngsgefliM,  aber  niemids  einen  Schmen  zur 

Folge,  der  demjenigen  in  der  Angina  pectoris  auch  nur  ähnlich  wäre: 
mässige  Grade  einer  abnormen  Herzthätigkeit  werden  häufig  gar  nicht 
empfunden.    Aus  diesem  Grunde  kann  ich  auch  der  Theorie  Eich- 
wald's*)  über  die  Ursache  des  Schmerzes  und  des  Wosous  der  Stono- 
cardie  nicht  unbedinü;!  beistimmen.    Eichwald  ir'nnl^t,  es  berah»^ 
der  stenocardische  Anfall  auf  einer  wahrhafleu  Hemmung  der  Herz- 
thätigkeit durch  ein  mechanisches  Hindemiss,  und  der  Schmerz  sei 
die  Folge  der  Anstrengungen,  welche  das  Herz  znr  Ueborwiodnng 
dieses  Hindemisses  maclie,  wie  jede  Ueberanstrengung  eines  will- 
kflrlieben  Mnskels  schmerzhaft  empfunden  werde.   So  trefflich  astb 
Eicbwald  die  einzelnen  Erscheinungen  des  AnMs  ans  semer 
Theorie  erklfirt,  so  mnss  man  doch  einwenden»  dass  znnSchst  eine 
YerSndemng  der  Herzthätigkeit  als  erste  Erscheinimg  in  dem  steoo* 
cardischen  Anfiiüle  nicht  nachgewiesen  ist  im  Gegentheü  wird  der 
Kranke  mitten  in  dem  vollkommensten  Wohlsein  plötzlich  von  dem 
Schmerze  befallen,  ohne  vorher  Herzklopfen  etc.  gehabt  zu  [laben. 
Auch  ist  die  Herzthätigkeit  während  des  Anfalls,  sowohl  nach  dem 
Herzstnss   als   nach  dem  Pulse  zu  urllifilen,  in  der  Heitel  «lodi 
keine  so  überangestrenj^te,  um  überhaupt  einen  solchen  Schmerz  er- 
zeugen zu  können.    Geben  wir  selbst  für  gewisse  Fälle  von  Augina 
pectoris  Hindemisse  für  die  Herzthätigkeit  zu,  so  antwortet  das  Herz 
für  gewöhnlich  bei  Hindernissen  innerhalb  des  Kreislaufs,  z.  B.  Ste- 
nosen des  Aortenostium,  insufficienz  der  Aortenkhippen,  atheromatOm 
Proeess  u.  dgl.  doch  mit  einer  ganz  anderen  Thfttigkeit»  —  die  Con* 
tractionen  des  Ventrikels  werden  stSrker.  Und  fOr  die  Flüle  endfich, 
wo  das  Herz  der  objectiven  Untersuchung  als  ganz  normal  erscheint, 
wo  die  Angina  pectoris  als  reme  Neurose  anftijtt,  sind  solche  Hin» 
demisse  für  die  Herzbewegung  überhaupt  nicht  zu  begreifen,  dena 
diujs  in  solchen  Fällen,  wieEiclnvald  glaubt,  das  Hindernisa  innerlialb 
der  das  Herz  versorgenden  Nervenbahnen  gelegen  sei,  nämlK  h  in  t^iner 
erhöhten  ixeizuni;  der  Vagi,  ist  doch  nur  dann  annehmbar,  wenn  nachge- 
wiesen wäre,  das  zugleich  stets  der  Pnls  verlangsamt  sei.    Und  warum 
soll  andererseits  eine  rhythmische  Yerlan^samung  der  Herzthätigkeit 
ein  Hindemiss  für  die  Blutbewegung  sein?   Jederzeit  können  wir 


«)  Wnnb.  and.  Zeltichrttl.  V.,  pig.  S49— S69< 
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miter  patholnsnschea  Verhältnisson  die  IL'rztliätigkeit  (liirf*!)  pi;l-li  rah- 
s^-tzeudt'  Mittel  vermindern,  nud  nie  seilen  \\ir  daniarli  Lii»nnime 
Empdodongen  auftreten.  Ich  habe  in  einem  Falle  in  Folge  eines 
Oatralleidens  eine  Pulsfrequenz  von  nur  28  in  der  Minute  beobach- 
tet)  ohne  die  geringsten  abnormen  Empfindungen  des  Kranken.  Dass 
dne  verftnderte  Herzthätigkeit  als  solche  den  Herzschmerz  erzengt, 
iit  daher  zu  bezweifeln. 

§.  85.  In  Betreff  der  Bentnng  der  Schmerzen,  welche  von  der 
Flraeeordialgegend  nach  anderen  Köipergegenden,  namentlich  dem 
liiikea  Am,  ausstrahlen,  mflssen  wir  mit  wenigen  Worten  auf  die 
mtomischen  Verh&ltnisBe  des  Plexus  eardiacns,  seine  Znsammen- 
8et2niQg  und  «eine  Verbindimg  mit  den  Hals-  und  Armner\en  ein- 
?eh^n.*)  —  Der  Plexus  cardiacus  ist  zusammengesetzi  ;iufi  den 
iiairii  cardiaci  des  Vagus  und  den  Nu.  cardiaci,  die  aus  den  Hals- 
gaoßlien  und  dem  ersten  Bmstgansjlion  des  Sympathicus  entsjn  lagen. 
Paf  (ranglon  cervicale  supremum  des  8ym})athicu9,  aus  dem 
der  Nervus  rardiarns  superior  entsprin£?t,  hat  aber  auch  Verbin- 
dungsäste  mit  den  drei  oder  vier  oberen  Halbnerven,  die  ihrerseits 
wieder  zur  Bildung  des  Plexus  cervicalis  beitragen;  ausserdem  an* 
astomosirt  der  Nervus  cardiams  snperinr  noch  wfihrend  seines  Ver- 
laofes  am  Halse  mit  Aesten  des  Ramus  descendens  Nervi  hypoglossi, 
der  abenftOs  mit  Aesten  vom  2.  und  3i  Halsnerven  zusammenhftngt 
Es  ist  also  dadurch  eine  mehrfache  Verbindung  des  N.  eardiacns  su- 
perior mit  Halsnerren  hergestellt 

Das  Ganglion  cervicale  medium,  aus  dem  der  Nervus  car- 
diacus med  ins  entspringt,  hat  Verbindungsftste  mit  dem  5.  und  6. 
H&lsnerven,  zuweilen  auch  mit  dem  N.  vagus  und  phrenicus.  Das 
Ganglion  e  e r  v  i  e a  1  e  i n f u r i  u s .  aus  dem  der  Nenus  eardiacns 
inferior  entspringt,  hat  Verbindungsäste  mit  dem  6.,  7.  und  8.  Jial»- 
nervt'ii  und  dem  ersten  Pntstnerven.  Die  vier  unteren  Halsnerven 
aber  und  der  erhte  Büi-tiierv  tretm  zum  Plexus  bracliialis  zusauinien, 
dadurch  steht  also  aucii  das  Ganglion  cervicale  inferius  und  der  aus 
dun  entspringende  N.  cardiacus  inferior,  mit  dem  Plexus  brachialis 
in  Verbindung.  Dazu  kommen  nun  noch  die  vielfachen  Anastomosen 
des  Sympathicus  mit  dem  Vagus;  theils  hftngen  die  Ganglien  des 
8|mpädiicos  mit  Vagusftsten  zusammen,  und  zwar  sowohl  mit  Aesten 


*)  Vgl.  I>usi?ana.  M^noprafia  delle  novraljne  hrachiali  oon  appendice  i'ntprno  alla 
•Uhia  P^^lorii»!  Älilaüu  löjy;  litt/,  luiübaid.  Iböö,  löjü,  U— U  u.  lü— lö. 
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aus  seüiem  Stamm  als  mit  dem  von  ihm  entspringeudeii  Nervus  la- 
rjmgeus  Miperior,  imd  namentlich  inferior:  theils  hängt  der  Vagus 
\vi('(]er  Tuit  den  ilalsnerven  zusammen  dun  li  einen  Verbindnnsrsast 
mit  dem  Ramus  descendens  des  Nervus  hypoglossus.  Der  Plexus 
cardiacus  hängt  endlich  vielfach  durch  Aeste  mit  dem  Plexus  aorticus 
thonioioua  and  den  Plexus  coronarü  cordis  zusammen.  —  £g  erklä- 
ren sich  mm  die  bei  der  Angina  pectoris  in  das  Cervicalnerven- 
gebiet  ausstrahlenden  Schmerzen  ans  der  Yerbindnng,  in  welcher 
der  Plexus  cardiacus  mit  den  vorderen  Aesten  der  vier  oberen 
Halsnerven  und  dem  ersten  Bmstnerven  steht;  die  nach  dem 
Arm  ausstrahlenden  Schmerzen  erklären  sich  daraus»  dass  der  vor- 
dere  Ast  des  ersten  Brustnerven  Anastomosen  mit  dem  unteren  Bfindd 
des  Plexus  brachialis  eingeht.  Dass  die  Schmerzen  im  linken  Arm 
häulig.  r  sind  als  rfM'hts,  hat  seinen  (I rund  zum  Tlieil  vielleieht  in  der 
Linkslage  des  Herzens  und  der  Anrla,  wodurch  also  bei  Erkrankungen 
der  letzteren  leichter  halbseitige  Nervenzerrungen  zu  Stande  kmnrnen, 
zum  Theil  darin,  dass  die  Nervenanastombseu  links  inuigor  >eiii  sollen. 
Die  Sehmorzen  auf  der  vorderen  Fläche  der  Brust  erklären  sich  aus 
den  Yerhinduugsästen  der  ßrustnerven  mit  dem  Ple^Lus  brachialis. 
Es  kommen  dann  noch  irradiirte  Schmerzen  in  der  Zwerchfellgegend 
vor,  die  man  aus  der  Verbindung  des  N.  phrenieus  mit  dem  4.  und 
6.  Haisnervenpaar  (und  dadurch  vrieder  mit  den  Nervi  eardiaei) 
ableiten  kann.  Die  Erscheinungen,  welche  man  zuweilen  im  Gebiete 
des  Yagns  wahrnimmt,  erschwertes  Schlucken  oder  Brechen,  erschwerte 
Phonation,  sind  zur&ckzuffihren  auf  die  manmchfachen  Verbindnngea 
zwischen  Sympathicus  und  Vagus.  Die  Verbindungen  des  Plexus 
cardiacus  mit  dem  Aorten-  und  Eranzarteriengeilecht  erklftren  die 
Häufigkeit  der  stenocardischen  iVnfälle  bei  Kranzarterien -Yerknöcbe- 
ruiigen  und  Vereni;erungen  (vgl.  §.  88.). 

Bald  sehen  wir  in  den  Aufällen  der  Angina  pectoris  den  Schmerz 
nur  auf  eine  Stelle,  die  PraecordialL^  ucnd ,  i^ich  beschräuken,  bald 
nach  den  verschiedenen  Nervenltalinen  ausstrahlen.  Es  hängt  dies 
zum  grossen  Theil  wohl,  neben  rein  mechanischen  Verhältnissen,  von 
der  Intensität  des  Eeizes  ab,  welcher  auf  den  Plexus  cardiacus  wirkt. 
Nach  Analogie  anderer  neuralgischer  Aifeetioneu  können  wir  anneh- 
men, dass  auch  hier  mit  der  Intensit&t  des  Sdimerzes  die  Zahl  der 
in  Mitleidenschaft  gezogenen  Nerven  wächst.  Bei  einem  Kranken, 
den  ich  emige  Woeben  lang  beobachtet  habe ,  vraren  die  Schmers« 
irmdiatio&en  um  so  ausgedehnter,  je  heftiger  der  initiale  Schmerz  in 
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drr  PniPeor(lial£c^'g<'u<l  war:  hoi  Anfälleu  vou  mn  inässigcr  Intensität 
f^liltt'H  die  Irradiationen  nach  <li  in  reehten  Arm  i^anz  nnd  unch  auf 
der  vorderen  Linken  Brustflächo  war  ein  aa  Ausdehnung  geringeres 
Nerventerritorium  affidrt. 

§.  86.  Wir  b(  tr:trht<'n  nun  die  Ursachen  der  motorischen 
Stftruiigeii  in  der  Herzth&tigkeit  während  des  stenocardisohen 
Anfidb. 

Wie  sehen  in  §.  83  erwähnt,  können  wir  bei  dem  Mangel 
pitfaelogiscb -anatomischer  Grundlagen  nicht  von  einem  einzigen 
bestimmten  Herznervensystem  als  der  Qnette  dieser  StOrongen  ans* 
geben,  sondern  wu*  analjsiren  nur  die  Phänomene  der  Herzthätig- 

keit  nach  unseren  gegenwartigen  Kenntnissen  die  HerzLunerva- 
tion,  wobei  sich  ergiebt,  dass  diese  Erscheinungen  des  stcnocar- 
di«5<hen  Anfalls  in  sehr  verscliiedenen  Herznerven  ihre  Quelle  haben 
koimen.  Wir  können  sie  erklären  durch  bionuigen  des  autoraa- 
tis(  hen,  des  regulatorischen  und  des  sympathischen  Herz- 
nervensvstems. 

Das  Herz  unterhält  seine  rhythmische  Thätigkeit  bekanntlich  noch 
eine  Zeit  lang,  auch  wenn  es  aus  dem  Körper  entfernt  ist.  Die  Inner- 
faüonsbeerde  für  diese  Thätigkeit  sind  die  im  Herzmuskel  eingebet- 
tetco  Ganglienanhänfongen  (automatisches  Herznervensystem). 
SnMsse,  welche  die  Thätigkeit  dieser  Ganglien  oder  die  mit  dem- 
wlben  nach  physiologischem  Postolate  zusammenhängende  Huskel- 
nibstanz  lähmen,  vernichten  sofort  die  Contractionen  des  Herzens. 
Em  Beispiel  hierftr  sehen  wir  in  der  Emwirkung  verschiedener  Gifte, 
die  man  m  die  Ventrikelhöhle  einfahrt  oder  m  deren  Lösungen  man 
das  ganze  Herz  eintuuclit.  Landois*)  hat  femer  gezeigt,  dass  die 
Störung  dieser  automatischen  Thätigkeit  der  Herzganglien  hei  directer 
Emwirkung  gewisser  Gifte  eine  zweifache  sein  kann.  s'iw(»hl  ^q- 
ptci^ert<*  als  v e rni i nd e r t e  Thütigkeit  his  zur  uiimaiigen  voUkom- 
roenen  Lahmung  des  HtTzens.  Schwache  Losungen  verschiedener 
Gifte,  in  das  Endocardium  des  Froschherzens  gebracht,  reizen  die 
onter  dem  Endocardium  gelegenen  Ganglienzellen  nnd  rufen  dadurch 
eme  frequentere  Herzthätigkeit  hervor,  starke  Lösungen  lähmen 
die  Granglien  rasch  und  heben  somit  die  Herzcontractionen  auf. 
Weniger  deutlich  treten  die  Gegensätze  dieser  StOrangen  ein, 
Bsbsld  man  die  Lösung  dieser  Gifte  nur  auf  die  Herzoberfläche 
bringt. 


*)  Die  directe  Uerzieizuuif-  (ireifswalder  med.  lieitr.,  U.  Bd.  1SG4,  S.  161  177. 
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In  ähnlicher  Weise,  wie*  in  den  eben  erwähotea  phygiologisiheii 
Experimenten,  kennen  vipUcicht  die  Horzi^anjclien  unter  patli(.loi;is«  hen 
VerliftltniRsen  afBcirt  werden.  Wird  durch  irgend  eine  Ür6a4*he  die 
Rhytbmicität  ihrer  Thätigkeit  gestört,  sei  es  darch  abnorme  Wider* 
Bt&nde  für  die  Blntbewegnng;  z.  B.  hei  Aortenfehlem,  athero- 
matOsen  Processen  in  der  Aorta,  oder  wird  den  Ganglien  zn  wenig 
Bhit  zogef&brt,  wie  bei  Verengernng  oder  Verschliessiing  der 
Coronarartcrien,  oder  leiden  dieselben,  was  nicht  K<*nide  nnwahr- 
f^t  heinli^  h  ist,  bei  Erkrankungen  des  Muskelfleisehes,  AussTmfjen  der 
Myoearditis»,  fettiger  Degeneration,  so  wird  die  Her/t lialigkeit  in 
zweifacher  Weise  verändert  werden  können:  entweder  die  Frequenz 
wird  gesteicjert  sein,  wenn  die  »'Ihmi  gcnainiliMi  palhoiosisrhen 
Einflüsse  reizend  auf  die  Ganglien  wirk<'n,  «^«der  sie  wird  vermin- 
dert sein,  wenn  die  Wirkung  derselben  eine  mehr  lähmende  ist 
Mit  der  Annahme,  das»  im  stenocÄrdisehen  Anfalle  die  automatischen 
Herzganglien  in  ihrer  Tbstigkeit  gestnrt  sind,  lässt  sich  anch  die 
Thatsaehe  ganz  gnt  vereinigen,  dass  im  Anfidl  bald  eine  veratfiifcte, 
bald  eine  yerminderte  Thfttigkeit  des  Herzens  beobachtet  irird;  so 
wie  giftige  LOsnngen  in  das  Endocardinm  iigicirt  je  nach  ihren  Goo« 
centrationsgraden  die  schon  oben  genannten  entgegengesetzten  Wir- 
knngen  erzeugen,  eb^iso  wird  ein  pathologischer  Reiz,  je  nach  seiner 
Intensität,  verschiedene  und  entgegengesetzte  Wirknngen  sof  die  Berz- 
tiiuii^kcit  äussern  können. 

Zu  (iUü.-ten  der  Auffassung,  da,&s  die  Herzganglien  hetheili^t 
sind,  vielleicht  in  Fdlut'  einer  zu  gerinsren  Blutzufuhr,  wie  bei  Aortrn- 
fehlern  und  Kranz:irt»^rieü\.Teugerungen.  lässt  sieh  noi'h  eine  ■  x]'-- 
ruiieütelie  physiologische  Thatsaehe  anliihren.  v  Huzold*)  sah  näm- 
lich eine  VerändcrunLr  der  Herzschläge  eintreten,  als  er  bei  Kaninchen 
(nach  vorheriger  Durch  scheidnng  der  Vagi,  der  Sympathici  am  Halse 
nnd  des  Halsmarkes)  die  grossen  Kranzarterien  oder  mehrere  ihrer 
Zweige  mit  Elemmpincetten  verschloss.  Nachdem  in  den  ersten  10 
bis  15  Secnnden  em  dentlicher  Erfolg  nicht  zu  beobachten  war,  wur- 
den dann  die  Herzschlftge  seltener,  nach  \ — i  Minuten  unregelmfissig 


*)  Ueber  den  BiofluBB,  welchen  die  VenebliessiiDg  der  Coronenulerieii  auf  den 
HenuKhlag  ansfitit.  Ce&tnJbUtt  für  die  medidniecbeB  WisBenachafteik  1867,  No.  9S. 
Vgl.  aadi:  Suschtscbinsky,  Ueber  den  Einfluss  des  erhöhten  und  veminderten 
Blntdracke  und  der  verminderten  Bmlbning  des  Herzens  (VerscUnss  der  Arterite 

coronariae  magnae)  auf  die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Endigungen  de»  N.  vagus 
im  Hirzen,  iu  v.  Hezold's  Untrrsuchung'en  'ms  dem  physiologiiiciMa  bufrffültftrpUB 
in  Wuizbur^  mi,     Heft  und  CentralUaU  ISüo,  ^o.  i,  S.  33. 
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(/Lbwef^bselnnfi:  von  sehlevoigen  mit  laog^samen  CootractioDen) ,  nach 
\  ~-  \  ]  MiniUeij  ersclilaffte  der  Ventrikel  gänzlich  Wurde  der 
VtM-schluss  gelöst,  so  beganuen  die  Piilsutioncn  wieder 
nod  wurden  bald  wieder  gnnz  recrf'lmässis:. 

87.  Auch  vom  Vagus  ans  kimiieii  zweitens  u('\\i>se  Ver- 
änd-  rmigen  der  Flerzactinn  wrnii;stens  in  einzelnen  Käilen  von  An- 
pa»  pectoris  erklärt  werden.  —  In  den  meisten  Fällen  allerdings 
sprechen  die  Verhaltnisse  des  Pnlees  ge^:ea  die  Annnlime  einer  Vagas* 
reiinof ,  der  Pale  ist  freqaent  und  klein;  um  sie  der  Theorie  zu 
arcommodiren,  mfisste  man  gerade  einen  vorfibergehenden  paretiscben 
ZoBtand  im  Vagus  annehmen.  Es  kommen  aber^  wie  schon  erw&hnt, 
aaeh  einielne  FftUe  von  Angina  pectoris  mit  Pnlsverlangsamnng  vor. 
Eiehwald  beschreibt  einen  bemerkenswerthen  Fall,  wo  sich  zn  hy- 
sterischen Paroxysmen  jedesmal  ein  stenocardischer  gesellte  nnd  wah- 
rend dpfl  letzteren  eine  Itetardation  des  Pulse»,  eine  Ver- 
sf;ii  kinm  der  einzelnen  Herzsehlä^^e  eintrat;  der  Puls  war 
Tfi!)  und  IkuI,  aber  gleiehzeilig  selten  und  lan^saiii.  Dannrfp  der 
l-aroxysnius  etwas  länger  an.  so  wurde  der  Pnls  uniri^clmässiu.  suizte 
aus  und  wurde  so^iar  auf  ^anze  Minuten  unlühlhar.  in  i^leiehcr 
Weise  war  die  Herzt liiitiu keil  in  zwei  anderen  Fällen  von  Angina 
pectoris,  bei  einer  hystei  iseheu  und  Ijei  einer  dureh  eine  Pneumonie 
htrant ergekommenen  Patientin  besciiaii'en,  wo  der  Paroxysmns  duri  Ii 
eine  heftige  Genuithsbewegung  hervorgerufen  war.  Eichwald  glaabt 
daher»  dasa  es  sich  in  solchen  Füllen  um  einen  Reizungszustand  im 
Gebiete  des  Vagus  handle;  es  spricht  daf&r  namentlich  die  Beobach- 
tuDg,  dass  in  solchen  Fftllen  auch  andere  Symptome  im  Gebiete  des 
Vagus  hervortreten,  Beschwerden  der  Phonation,  des  Schluckens,  und 
dass  die  Verftndemng  der  flerzibfttigkeit  bei  dieser  Art  der  Angina 
px-t^ris  ganz  den  experimentellen  Ergebnissen  der  Vagusreiznng  sich 

hlinsst.  Bei  schwacher  Vagusreiznng  nämlich  wird,  wie  im  Be- 
?iuii  des  stonocardiisclicQ  Anfalls,  der  Herzschlag  seltener  aher  inten- 
siver: bei  stärkerer  Reizung  wird,  wie  in  einem  längeren  stenocar- 
dia'hen  Anfalle,  die  llerzthätigkeit  verlangsamt,  selbst  mehr  oder 
minder  sistirt.  Auch  der  Schmerzparoxysmus  ist  mit  der  Theorie  einer 
Vagusreizun^.  sehr  gut  vereinbar,  da  ja  die  Sensibilität  des  Herzens 
lkaapt8ftchlich  von  den  Verzweigungen  des  Vagus  abhängt,  wie  wir 
schon  oben  erwähnt  haben. 

Pathologisch-anatomisch  ist  bis  jetzt  eine  Verftadeiung  am 
Vagus  bei  reinen  FftUen  von  Angina  j»ector!s  noch  nicht  nachgewie- 
kd;  es  existirt  aber  in  der  Literatur  ein  sehr  merkwürdiger,  in 
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mancher  Uinsii^ht  der  Angina  pectoris  ähnlicher,  von  Hg  ine*}  be- 
Bcbrtebeocr  Fall,  bei  dem  unter  Anderem  auth  VeräiKierungen  am 
Yagas  gefunden  worden  sind.  Der  Kranke  bot  die  sonderbare  Er- 
scheinong»  dass  sein  Herz  häufig  seenndenhing,  gewfthniieh  während 
einer  Zeitdauer  von  4 — 6  Pnlsachlägen,  ganz  stiü  stand;  dabei 
hatte  der  Kranke  ein  unsägliches  Angstgef&hl,  ähnlich  dem  Schmerz- 
anfall  bei  der  Angina  pectoris.  Die  AnAlle  wurden  wiederholt  auf 
der  Klinik  zu  Wien  Ton  Skoda  selbst  beobachtet.  Bd  der  von  Ro- 
kitaiisky  gemachten  Section  zeigte  sich  der  Nervus  phrenicus  dexter 
verwebt  in  einen  sehwarzblauen,  derben,  von  Kalkcourrementeii  durch- 
setzten  Knoten.  Von  den  das  lierznervengeHeclii  hiideuden  sthlart'eu 
blassgranlifhen  Stniii^^cn  war  der  aus  dem  Gefleoht  zwischen  der 
Aorta  doxon^lens  und  der  Arteria  piilmonalis  iiufstcigcude  Nervus 
(:ar(iia<us  ma^^nus  uiii*  ilialb  iiirer  iio<;en  in  einen  haselnussgroj^sen 
8clnvarz<Mi  Knoten  eingewebt  und  vor  seinem  Eintritte  in  densellien 
verdickt.  Die  auf  der  vorderen  Seite  des  linken  Bronchus  zum  Lun- 
gengefleoht  herabsteigenden  Zweige  des  linken  Vagus  zeigten 
sich  auf  ähnliche  Weise  von  einer  unterliegenden  knotigen  schvrarz- 
bkiuen  LymphdrQse  gezerrt. 

Auch  in  diesem  Falle  traten  trotz  einer  pennanent  wirkenden 
anatomischen  Veränderung  in  den  Herzgeflechten  und  Druck  auf  die 
Vaguszweige  die  Störungen  der  Herzaction  nur  in  Paroxysmen  auf; 
ausserhalb  derselben  befand  sieh  der  Kranke  wohl. 

Zwei  ähnliche  Fälle,  wo  die  Herzbewegang  zeitweilig  gehemmt 
war  und  dabei  grosses  Angstgefühl  bestand,  theilt  Landois**)  nach 
Beob.u lituneren  von  CansLatt  mit.  —  Es  giebt  nun  ;ni  h  gewisse, 
bei  Erkruukuni;en  von  Unterlcibsorganen  vorkoniineutle  Falle  von  Au- 
gina pectoris,  die  wir  auf  Grundlage  der  physiologischen  Thatsuchen 
als  refleotirte  Vagusueuroseu  auffassen  k  'iMirn  Hekanutlich  kann 
man  durch  Reizung  des  Sympathicus  in  der  Bauchhöhle  Herzstillstand 
in  der  Diastole  erzengen,  gerade  so  wie  bei  directer  Vagusreizung***); 

*)  l'eber  die  Ol•^^aIlis^ht•  Ursiulie  der  Ilcrzbeweguug.   Müller's  Archiv  für 
Phj>iulog=e,  1S41.  S.  -230. 

**)  Der  Syinptoinencomplex  »Angina  pectoris"  pliysiologiscb  aaaljsirt,  nebit 
Grundlinien  einer  ntionellen  Tbenpie.  Coneepondensblatt  für  Psfduttrie,  1866. 

***)  Golt«,  V«;ii8  und  HeR,  Vlrcitov'i  Arebiv  Bd.  XXYI,  S.  1  -53. 
J.  Bernstein,  Uerz^itillstand  durch  Sympathicusreizung.  Ceiitralblfttt  für  die  med. 
Wi^senscb.  1863,  No.  52,  8,  817.  —  Derselbe:  Vagus  ttnd  Sympatbicu«^,  Ceutralbl. 
cto.  18G4.  N«>.  Ifi,  S  2i]  -  Dcr>*elb<»:  l'ntpr«:ufhimgen  ül>or  den  Mci^lnTii-mti«  des 
rc-julatorischon  Ileriuerveubjstem!»,  Heichert's  u.  du  Bois -  Hey uioad's  Arcoi?, 
S.  614—666. 
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ei  mfitdea  also  SympatblonBfueni  darcb  die  Rami  <M)inmiimcantes  in 
das  Rftciceiiiimrk  treten  nnd  durch  dAsselfoe  bis  znm  Halsmark  laufen, 
üma  ErregQDg  dann  auf  das  hier  befindliehe  Oentmm  des  Yaguf« 

übertrasfen  wird:  denn  nach  vorheriger  DurchBchiieidung  beider 
Vagi  oder  Zorstn  i  u n  der  Medulla  oblongata  bleibt  die  Rei- 
zung des  Sympal fii  II-  auf  das  Herz  wirkungslos.  Fälle  an?  der  h\te- 
reu  Liteniiur,  wo  i  Erkrankung  von  Abdominalorganen  jsteuoear- 
dische  Anfälle  hinzutraten,  findeu  sich  in  der  Monographie  von  Ul- 
lersperger.  Ans  der  neuen'u  LiteraUir  (Erwähne  ich  einen  Fall  von 
Angina  pectoris,  wo  eine  aui  die  zugleich  bestehende  Volamsznnahme 
der  Leber  geri(!htete  Therai)ie  sofort  eine  Besserung  in  dem  Allge- 
Betazustande  her?orbrachte*).  Die  bis  dahin  fast  bei  jeder  stftrkeren 
Bewegung  eingetretenen  atenocardiachen  Anftlle  waren  bald  ganz  ver- 
lohwanden.  Blne  Hefzafiection  war  bei  dem  Kranken  nicht  vorhan- 
dea.  ~  Im  Anaeblues  an  die  eben  besprochene  Mdgliehkeit  der  Vagus* 
betbeilignng  an  den  Herzstftrungen  im  stenocardisehen  Anfall  hätten 
wir  noch  des  Nervus  depressor  zu  gedenken,  eines  vor  drei  Jah- 
ren von  Ludwig  und  Cyon  entdeckten  und  wegen  seiner  physiolo- 
gischen Functionen  so  benannteu  Zweigen  des  Vayiis;  so  wichtig  aber 
auch  diest^r  Nerv  nach  den  \">rliegenden  Versuchen  für  die  IMutcin  u- 
lation  zu  seiu  scheint,  so  sind  seine  Functionen  doch  noch  nicht 
M>  ^Neit  erforscht,  als  dass  wir  sie  schon  pathologisch  verwerthen 
könatea**). 


*')  Berfrsnn.  rtfut.s'-lie  Klinik  1802.  S.  48.  V<rl.  auoli  «lio  in  derselben 
Sittuag  der  Hcrliiier  med   Gesellscbaft  milgctlieilte  Heol>achuiii<,'  vou  Wal  deck. 

•*)  Jt'.ovr  bisbei  bei  Kaniiicben  constaüt  gefundcue,  aus  'Icni  Vapisstamni  oder 
im  N.  iarjQgeus  superior  cotspringendo  Nerv  erzeugt  bei  Keizuug  seiues  cen- 
Irtltn  Endes  eine  Blutdruckverminderang.  Dieselbe  ist  bedingt  durch  eine 
Temiiidening  dea  Tonus  der  Oef&as nerven,  denn  das  Sinken  des  Blatdmdts  bei 
4kl  Rsisiing  dee  Depressor  tritt  aach  denn  ein,  wenn  vorlier  sfanmtlidie  znm  Hersen 
(■iMDde  Herfen  dnrcheehnitten  sind,  wilirend  «nderereeits  die  BlntdruefcvenDindening 
eine  sehr  geringe  ist,  wenn  vor  der  Depressorreitnng  die  IlauptgefässDervcn  des 
K'''rp«ra,  die  N.  splanchnici,  durchschnitteu  worden  >i!ul,  also  dadurch  sobon  eine 
b^lfrjtende  BfutdruckvHüiiinderuTij?  erzoupt  worden  i>t.  Wir  haben  also  hier  die 
Bi«ik«ürdtge  Eiiiriclittiiig  i;eyeben,  UaJsh  durch  Reizung  eiües  seusibelu  Hcrznerven 
reflcctoriscb  eine  Läbuiuüg  vuü  Gefässnerveu,  somit  Erweiterung  des  Calibers  <lei 
Os6sM  bedingt  wird.  Ei  bat  dieser  ^lerr  wahrscheinlich  die  Bedeutung,  als  llegulator 
fir  den  Bloldniek  sn  wirken;  wird  er  durch  Blntäberfollnug  des  Hersens  gereizt, 
s»  tritt  ciot  rrelleetorisebe}  Yenninderong  des  Tonne  der  OeOssnerren  eb,  also  eine 
Tenniodennif  des  Blntdmeks,  die  Oeftsse  erweitern  sieb  und  es  kann  das  Herz  sein 
Bluf  'r-sef  in  das  erweiterte  peripherische  Strombett  entleeren.  Vgl.  E.  Cyon  und 
C*  Ladnigs  Die  Reflexe  eines  der  sensibeln  Kenren  des  Herzens  auf  die  motorischen 
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§.  88.  Wir  haben  endlich  zu  erörtern,  in  wie  weit  der  Sym* 
pathlciis  an  den  Erscheinungen  der  Angina  pectoris  betbeiligt 
sein  kann. 

Die  sympathischen  Herznervenfasem  verlaufen  zam  Theil  in  der 
Bahn  des  Hal8syni|mthicus  (als  Nervi  curdiad  aus  den  Ganj^lien  eoU 
sprintjend^  zum  Herzen,  zum  Theil  vonj  (Tt-hiiu  cnt>i»rinL:»*nd  durch 
das  Ifiiisüiark  und  den  obersten  Theil  des  Bnistmarks  zaru  (rangHon 
stellaluin  (Ganglion  eervieale  interius)  um  si(  h  noh  da  zu  den  Herz- 
gefle»  hten  zu  begeben*).  Die  im  Sympathieus  verhmfenden  Herztaseni 
werden  vom  Centrum,  dem  Gehirn,  erregt  (exi  itirendes  Herznervon- 
system  von  Bezold's),  ihre  Funktion  besteht  also  darin,  die  vom 
Centram  kommende  Erregung  auf  die  Ganglien  des  Herzens  zu  \Mr- 
tragen.  Wir  stellen  uns  darnach  die  Herzinnervation  in  der  Weise 
vor,  das8  die  rythmisch  arbeitenden  Ganglien  des  Herzens  durrh  zwei 
Gattungen  von  Herzfasem  beeinflnsst  werden;  die  Tagusfaaeni  hemmen 
im  erregten  Zustande  die  Ganglienthfttigkeit,  die  Sympathicnslacieiii 
besehlennigcn  sie*')*  Beide  stehen  mit  dem  Centraiorgan  in  Verbin- 
dung und  werden  gleichzeitig  dutch  psychische  Erregungen  geretzi 

Von  diesen  Thatsachen  aus  können  wir  uns  also  die  Besch lea* 
iiiguug  der  Heizaktion  iii  der  Angina  pectoris  als  eine  durcli 


der  Blutgetoe.  Stcbsisch^akademisebe  Berichte  der  matbematiseh-pbyükalüclMt 
Klasse  1868,  S.  307«— 3:26.   S.  auch  M.  und  E.  Cyon:  Ueber  die  lonerTatioa  des 

Her/ens  vom  Kückcuinark  aus,  CentralMatt  für  die  med.  Wis>eiisch.  ISCC,  No.  51. 

—  Die  darauf  folfreudon  Arbeiten  sintl:  Kuwalewsky  und  Adamuk.  Fitiijrc  Be- 
mpt  lniTTjT'^'n  über  den  Nervus  depre>>or  i.bt'i . '''j  Kat/.en  fanden  ihn  Mv  VctfT  nur 
tujitiiial,,  Ceutralblatt  No.  .'5.'».  S.  —  !»re  ^cllfeld,  Centraiblatt  i^OS, 
S't.  '2.  S.  21.  —  K  Bernhardt,  Aiiatoraische  uihi  [»bysiologische  riiter>u<l)un^en 
über  den  N.  dopressor  bei  der  Katze,  Inaugural  Dis!»ertation  Doipat  löG"?.  rcf.  im 
Centralbl.  IStiS,  No.  35,  S.  553.  —  Claude  Bernard,  Ber.  über  die  Cyon*Miie 
Arbeit:  Comptes  rendus,  1863,  Tom.  LXVl.  p.  938  und  Jonmal  de  l'anatomie  et 
de  la  Physiologie  normales  et  palhologiques  par  Robin  1868,  No.  4.  JatiundAng; 
p.  337—34.3. 

•)  V^'l.  V.  Hezolil,  I  ntersuchun^fen  über  die  Innervation  de^<  Herzens  und  iler 
G'fi-^  ContrulMnft  ISfl?  Xn  und  !?"  —  C.  Bever,  Beitrüge  zur  I.ebrc  von 
den  ilerz-  und  (ief:"i--ii'  i  ven,  Würzburger  med.  Zeitschrift  I8t.i7,  7.  Bd.  S.  2\'>~-'2i)0. 

—  V  Bezold,  L iiici>uriiungen  über  die  llerz-  und  Geffissnerven  der  Säuirp'bitro 
(Untersuchungen  aus  dem  physiologischeu  Laboratorium  in  Würzburg.  Leijj/iy^  IS*'?, 
3.  Heft,  S.  181—368). 

Ueber  die  Bahnen,  in  welchen  die  BescMettnigangsnertenfasera  far  die  H«t* 
bevegnn;  verlaufen.  Vgl.  M.  und  B.  Cyon,  Centralbtatt  1866,  No.  51.  Dies^Ib^n: 
Comptes  rendus  Tom.  LXIV.  No  l'i.  v.  Bezold,  Centraiblatt  1866,  No.  5*. 
S,  820,  1Ö&7.  No  20,  S.  314  und  No.  23  S.  355, 
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STBpathicQseinflus»  vermehrte  Th&tigkeit  der  Uerzgan- 
clieB  erklären;  da  im  Plexus  eardiacns  ferner  alle  sympathische 
Fuem  sich  vereinigen,  so  nehmen  wir  auch  hier  die  Quelle  für  die 
Bboonne  Herzthäligkeit  an. 

Weiter  kennen  vrir  m  der  Verwertbnng  der  physiologischen  Eenni- 
lume  Ten  S)  uiputhicus  für  die  Pathogenese  der  Angina  pectoris  nicht 
f^elwn.  Der  Einfluss  des  Sympathicus  auf  das  Herz  ist  nach  den 
babnbrechenden  Arbeiti^n  v.  Bezold's  vou  zalilreii'hen  Fors<herii 
experimentell  studlrt  wordf  ii;  aber  mit  der  w;i(  lisrnden  Zahl  iimner 
nener,  znm  Theil  sehr  widerHprechciKh'r  cxjx'riiiiciilt'llor  Eri(el»üi.N.'^c 
aus  den  It-tztcn  Jahren,  namentlich  auch  üIkt  Wirkung;  des  Bhil- 
dracke»  auf  die  ilorzaktion,  erscheint  der  Euiflun»  des  Sympathicus 
aüf  die  Herzthäügkeit  immer  complicirtcr  und  das  vollkommene  Ver- 
stindniss  der  sympathischen  üerzmnervaüon  noch  weit  in  die  Feme 
gertrkt  — 

Fftr  die  Annahme,  dass  der  Plexus  cardiaeus,  also  auch  der  an 
flauer  Zosammensetzung  so  wesentlieh  hetbeiligte  Sympathicus  bei  der 
iagioa  pectoris  affidrt  sei,  haben  wir  in  einem  Sectionsbefnnde  von 
Laaeereaux  eine  beachtenswerthe  Stfitze. 

Der  TOD  LaucereaujL*)  mitgetbeilte  Fall  betrifft  eineo  45jähri^üu  Kranken, 
^  dte  gewötmlichen  Symptome  der  Ängioa  pectoris  darbot,  und  in  eineio  soleheii 
ääÜk  friaff.  Bei  der  Section  fand  iidi  «usser  Yerengening  der  Kranzarterien  und 
itteiiioiinn  der  Aoite  an  der  Stelle,  wo  der  Plexus  eaidiacna  derselben  aufliegt, 
mk  «iae  Yaeeulariaatien  des  ktsteren.  Einige  seiner  B&ndel  waren  in  Exsudat 
iiB|dbaUt,  die  äussere  Seheide  verdickt.  Die  niicro%copiscbe  Untersuchung  erwies 
ft?rp  massenhafte  Anhäufung  ton  runden  Kernen,  welche  die  Nervenröhren  auseinander 
eedriagt  und  ooinpn'iuirt  hatten;  der  MarJünhalt  der  letzteren  erschien  überdies  von 
graalieker  Färbung  und  körni<;. 

h.  zwei  anderen  F&Uen  von  Angina  pectoris  fand  Lancereaux 
«iae  AortenalteFstion  an  derselben  Stelle,  mit  denselben  Charakte- 
rea,  eb«aMs  mit  betrachtlicher  Verengerang  diet  Coronararterien,  so 
das»  auch  hier  vieDeicht  eüie  analoge  Affection  des  Plexus  cardiaeus  wie 
bn  «nten  Falle  bestanden  hatte.  (Der  Plexus  cardiaeus  wurde  Imder 
sieht  untersucht) 

Der  8ympatlucB8  kann  aber  auch  noch  in  anderer  Weise  an  der 
Vsrtadenmg  der  Herzthfttigkeit  bei  der  Angina  pectoris  betheiligt 
•<öi,  ohne  da<s  tUe  sjTnpathischen  Herziiervenfaseni  erurllTeii  f^ind. 

üiiülidi  im  Sympathicus  dio  vasomotorischen  ^serven  verlaul'eu, 


"  De  l'altemtion  de  Taiorte  et  du  plesus  eardia^e  dans  Tangliie  de  poitrlne. 


Nmirosen  der  Tasi>  und  GeföhlftDerfci}. 


80  wird  bei  InncrvationsstöruDgcn  derselben  eine  Veränderuug  in 
dem  Tonus  der  Gefässe,  und  dadurch  Veränderung  det 
Blutdrucks  eintreten,  welche  ihre  Rückwirkung  auf  da»  fien  in 
zweifacher  Weise  äussern  können.  Bei  einer  Reizung  der  vasomo* 
törischen  Nerven  wird  Terengernng,  bei  einem  mehr  pare tischen 
Znstand  Erwelternng  der  GefSsse  entstehen;  im  ersten  TaUe  steigt 
mit  dem  vergrOsserten  Widerstande  für  die  Entleenmg  des  Eermt 
in  das  verengte  peripherische  Strombett  der  Blntdrnck  im  Aorten* 
System,  das  Herz  verstHrkt  also  seine  Thfttigkeit,  itn  zweiten  Fall 
j«iukt  bei  dem  verringerten  Widerstande  für  die  Blutbewe'jnui?  der 
Aortcndrutk,  dn^  Herz  arbeitet  sehwä<!her.*)  Dass  gewisse  Falle  fon 
Angina  pectoris  mit  den  vasninotDrischen  Xorven  des  Sympatliirus 
vielleicht  in  Beziehung:  stehen,  hat  schon  Calicn**)  hervon^ehobeu 
und  die  Krankheit  überliaupt  den  vasomotorischen  Neurogen  einge- 
reiht, olme  aber  erhebliche  Beweise  für  seine  Anschauung  beizubringML 
In nenester  Zeit  hat  Nothnagel***)  Fälle  mitgethrilt.  bei  ganz 
gesundem  Herzen  Anfälle  von  Angina  pectoris  als  die  Folge  «n« 
allgemeinen  (Öfters  nnter  Einwirknng  von  Külte  hervorgemfenen)  arte- 
liellen  Geftsskrampfes  auftraten.  Kach  Initialsymptomen  von  alniQir' 
men  Empfindungen  m  den  Extremitilten,  Taubheit»  ESltegefnhl  u. 
folgte  ein  Gefühl  von  Angst  und  Herzklopfon,  selbst  ein  dumpfer,  in 
der  Herzgegend  entspringender  und  in  die  linke  Thoraxhälfle  irni- 
dürender  Schmerz.  Objectiv  entsprach  diesen  Symptomen  Blässe  onü 
Temperaturabnahme  der  Haut,  Herabsetzung  der  Hautsensibilit&t, 
cyanotische  Farl  mii^  extremer  Körpertheile;  die  Radialartcrie  war  bis- 
weilen etwas  enger  als  normal,  Tl'rztöne  rein,  llerzthätigkoit  rhjlli- 
misch,  bisweilen  verstärkt,  Schlagzahl  des  Herzens  unverändert  — 
Die  Anfälle  wurden  beseitigt  durch  Mittel,  welche  den  Gefasskrampf 
heben,  Steigerung  der  Blutzufahr  zur  Haut,  namentlich  Reiznnga 
derselben  und  Applikation  der  Wärme.  Nothnagel  erklfirt  das 
Herzklopfen  dieser  Kranken  als  die  Folgen  der  Widerstände,  wekbe 
durch  die  verbreitete  Gefftssverengerong  f&r  das  Herz  gegeben  sbd, 


•)  Nacb  Lndwig  und  Thiry  1.  c.  und  M.  und  E.  Cyon,  CcntralblaU  16«"»^*, 
No.  61,  S.  802  fr.  Eine  Erörterung  der  scheinbar  entgegengesetzten  Angaben  vou 
fi^rnttein  (nur  IniMmtioii  des  Herzens,  Ceatnlbl.  1867,  N.  1.)  and  Pokrowtlj 
(fiber  dttWeeea  der  KohlenozydTergiftiuig,  Reichert*»  tmd  daBoii-Reynead'i 
Ärehiv  1S66)  wurde  hier  z«  weit  fnfareii. 

**)  Des  N^vroses  vasomotrices  (Angine  de  pottrine),  AreUtea  gtoirale»  de  1UL 
1868.  Vol.  II.  p.  564-570  und  69^>-698. 

***)  DeutBClies  Archiv  für  cliniscbe  Medicin,  3.  Bd.  p.  809— 3äS. 
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di8  BeklemmnngBgei&bl  und  den  Schmerz  in  der  Herzgegend  als  die 
Fdge  der  fiberanfestrcEDgten  Tbätigkeit  des  Ummm^  bat  also  die 

gleiche  Anschauoiig  wie  Eich  Aal  d. 

Als  Resumö  der  vorstehenden  Betrachtungen  ergiebt  sich,  dass 
der  S)Tnptomencomplex  der  Angina  pectoris  durch  sehr  verschiedene, 
selbst  ausserbalb  des  Herzens  pjelegene  Einllii-se  erzeugt  werden  kann; 
(lass  vonimtldidi  alle  Herznerven  luelu  mlrr  minder  dabei  afflcirt 
äind,  und  dass  die  wechselnden  Erscheinungen  in  dem  Bilde  der 
AiEection  auf  die  stärkere  oder  geringere  Bctheilignng  der  verschie- 
deoen,  £e  Herznervengeflechte  zusammensetzenden  Nerven  zurück- 
gifiiliit  werden  können.  Der  Sympathicus  ist  wahrscheinlich 
vorwiegend  betheiligt,  da  er  den  Hanptantheil  an  der  Bildung 
des  Heiznerrengeflecbts  bat. 

{.  89.  Aetiologie.  Von  den  Veranlassungen  der  Angina  pectoris 
iriaMn  wir,  abgössen  von  dem  schon  hervorgehobenen  Znsammen« 
hinge  mit  gewissen  Herz-  nnd  Gefitesanomalien,  nur  wenig  Positives. 
Die  Kraseologie  hat  sich  hier  in  gewohnter  Weise  breit  gemacht  und 
fiüt  allen  Fällen  von  Angina  peetoris  eine  arthritiselie  oder  hininirr- 
hoidale  Grundlage  untergeschoben.  Wo  man  Arthritis  oder  .^lianun  r- 
bois*  nicht  fand,  da  wurden  Hysterie,  llypoehnndrie  oder  psychische 
n}^)f*rasthesie  —  kur,  irgend  ein  tonendes  Wm  t  zur  Ursache  gestem- 
pelt. —  Sicher  scheint,  dass  flbcnnüssigt's  labakrauchen  zuweilen 
Angina  pectoris  veranlasst.  Man  hat  beobachtet,  dass  die  Anfälle  mit 
dem  Aussetzen  des  Hänchens  verschwanden,  und  wiederkehrten,  als 
diePitienten  wieder  zn  rancben  anfingen.*)  —  Geistige  nnd  körper- 
ÜdM  Anstrengungen,  namentlich  ermüdende  Bewegung,  Erkaltung 
0.  s.  w.  kennen  als  Gelegenbeitaursachen  den  Anfall  hervorrufen. 

Das  höhere  Alter  und  das  mAnnliche  Geschlecht  erkranken  häu- 
Iger  an  Angina  pectoris  als  jugendliche  und  weibliche  Individuen. 
IMeae  Prftdisposition  hSngt  wahrscheinlich  mit  der  grösseren  Frequenz 
alfaemmatoeser  Veränderungen  des  Arteriensystems  im  höheren  Alter 
and  bei  Männern  zusammen.  In  manchen  Fällen  lässt  sich  eine  here- 
diUrc  iVnlage  mit  Entschiedenheit  nachweisen. 

Der  Verlaut  der  Kränkln ii  ist  fast  immer  äusserst  chroui>(  Ii. 
I>i».' Anfalle  recurriren  in  ungemein  variabeln  Abständen;  sie  können 
balti  Jüijfe  zwischen  sich  fiassen,  bald  zeitweise  Tag  für  Tag,  ohne 


B«t«,  CoBptM  rendnt  1668,  Vol.  LIV.  p.  179;  arch.  g^n.  1862,  VoL  IL 
^  1S1  ^  gftTaUe,  Areh.  g^D.  1862,  Vol.  H  p.  S50.  —  Championn^re, 
Cftaiutt*!  lakraabwichl  1865,  TU 
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bestimmten  AnlaBS,  wiederkehren;  endlich  auch  in  einzelnen  FlIkD 
spontan  danemd  verschwinden. 

Die  Prognose  ist  insofern  günstig,  als  sehwereFolgemstiade  und 
der  Tod  dnreh  die  stenocardischen  AnÖlle  an  sich,  so  drohend  sie  auch 
scheinen,  nicht  herbeigeführt  werden.  Uebler  ist  die  Prognose  natfirtick 
Öfters  wegen  der  complicirenden  Erkrankungen  am  Geftssapparake  (bei 
Elappenfehlem,  fettiger  Degeneration,  seniler  Arteriosklerose).  Einedsi- 
emde  Heilung  ist  auch  in  den  nicht  complicirten  Fällen  nur  selten  erreichbw. 

§.  90.  Therapie.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  physikaiisciic 
Untersuchung  Klappenfehler  oder  fetticre  Dos^encration  des  Herzens  etc. 
nachweist,  oder  wo  sich  (auf  Gninrt  anderweitiger  seniler  VorSnde- 
nin^en,  peripherischer  Arferiosklernsc  u.  s.  w.)  athcroniatoose  Er- 
kraiikimgeu  an  der  Aorta  und  den  Kranzarterien  vermutheu  kfisen, 
föUt  die  Behandlung  der  Angina  pectoris  wesenÜich  mit  der  des 
Grandleidens  zusammen.  Aik  h  in  deiyenigen  Fällen,  wo  anderweitige 
Gansalmomente,  Abdominalleiden,  übermfissiges  Tabakraochen  n.  s.  w. 
Yoriiegen,  werden  wir  mit  Beseitigang  derselben  die  Cur  der  Angiiii 
pectoris  beginnen.  Gewöhnlich  sind  aber  die  Ursachen  und  VeranJassaih 
g^  der  Affeetion  unbekannt  oder  unklar,  und  es  ist  daher  Ton  einar 
cansalen  Behandlung  in  den  meisten  F&llen  gar  nicht  die  Bede. 

Dagegen  besitzen  wir,  wie  hei  allen  Krankheiten,  deren  PathO' 
genese  und  Aetiologie  iu  ein  nalüriiehes  oder  künstliehes  Dunkel 
gehfUlt  ii*t,  eine  ansehnliche  Zahl  empirischer,  symptomatischer  oder 
ancfeblich  specifisi  her  Mittel,  von  drmen  freilich  die  meisten  ini  gege- 
benen Falle  vollstandifr  im  Stich  lassen,  die  fihrisrcn  sich  in  der  Regel 
auf  eine  palliative  Wirkung  beschränken  und  nur  aosnahmsweifie  eine 
radicalc  Heilung  des  [.oidens  herl)eiführen. 

An  die  ehemals  vielgepriesenen  allgemeinen  und  Orthchen  Blut- 
entziehungen  während  des  AnfeUs  wird  jeUt  kaum  noch  irgend 
Jemand  denken,  wfthrend  dagegen  alle  Arten  sogenannter  derimtorisdMr 
Mittel,  Frotdrongen,  Senfteige,  reizende  Fuss-  und  Handbftder,  rei- 
zende Einreibungen  u.  s.  w.  noch  im  hohen  Grade  beMebt  sind 
Jedenfalls  leisten  diese  letzteren  Vei&hren  noch  mehr,  als  die  innere 
Darreichung  der  sogenannten  Nerrina  und  Antispasmodica  (Valeriana, 
Moschus,  Castoreuni,  Caini)her,  Aiumonium  sueciuieum  und  ähnliche 
Mittel),  wie  aueli  der  Nurcotica.  Empfohlen  wurden  femer  im  Anfalle: 
Inhalationen  von  Aether  oder  Chlt  i  nform  (in  kleiner  Dosis,  so  dass  keine 
völlige  Narcose  dadurch  hervorgebracht  T^nrd,  nach  Komberi;),  sowie 
auch  von  Amy Initrit  (JB  r  u  u  t  o  n ),  welches  dagegen  F  a  g  g  e  wirkungs- 
los fand;  Application  von  Kälte,  und  in  anderen  Fällen  von  Wäime. 
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Eipodermatische  Ii^ectioneii  "wa  Morphium  haben  im  Aii£EtUe  selbst 
dien  einen  gfinstigen  palliativen  EinftoBS,  nicht  nnr  anf  den 
Sohmerz,  sondern  anf  die  StOmngen  der  Circnlation  nnd  das  da- 
m  abhing^  AngstgefohL  leh  habe  von  ihnen  mehrmals,  nicht 
Ueas  bei  nncomplicirter  Angina  pectoris,  sondern  auch  In  einem  Falle 
Tcm  gleiehzeitiger  Eluppea-Affection  (Aorten-Insuffieienz  mit  Stenose 
am  Ostiom  venosnm  sinistrmn  mid  totaler  Hypertrophie)  diesen  sympto- 
matisi^hen  Nutzen  beobachtet.  Duchenne*)  will  durch  cntane 
Far.tili^utioü  au  der  Brustwarze  und  der  Ihuit  der  Brustgegend  in 
einem  Falle  die  sohr  schweren  Insulte  angonl)li(*klich  und  vollständig 
zum  Verschwinden  gebracht  haben.  —  Im  (Tanzen  müssen  wir  jcdocii 
zugeben,  dass  wir  kein  völlig  zuverlässiges  Mittel  zur  Coupirung  und 
Erleichterung  der  Anfälle  besitzen. 

Wir  würden  dieses  ungünstige  Resultat  weniger  empfinden, 
niiu  wir  in  Bezng  auf  die  allgemeine  Behandlung  des  Leidens  mit 
bttseren  Waffen  ansgerflstet  Allein  hier  sieht  es  mindestens  ebenso 
timrig  ans;  viele  lüttd,  aber  wenig  Erfolge.  Sehr  gerfihmt  wurden 
IL  A.  verschiedene  Metallica:  EisenprSpaiate,  Zincnm  snlinricnm 
(Perkitts),  Cyanzink  (Copland),  Argentnm  nitricnm  (U.A.  auch  von 
Bomberg  —  namentlich  bei  hysterischer  Angina  pectoris  —  befur- 
nortet)  nnd  Arsenik,  den  noch  neuerdings  Philipp**)  sowie  auch 
Cahen  lebhaft  empfehlen.  Ich  habe  denselben  in  mehreren  Fällen 
Von  nncomplicirter  Angiuu  pectoris  ohne  wesentlichen  Nutzen  versucht. 
Aiidtir  l»;iUeiiPhosphorsäure(Baume8),  Sauiirstotfuihalationen :  Jv  uee- 
land),  Nan  otiea,  Digitiilis,  und,  in  RückBicht  auf  den  aiii^eblich  urlhii- 
tisfhpn  Urspruii^(  des  Leidens  die  «nrT»Mia unten  Artarthritica  dringend 
empfohlen.  Erlennieycr  will  eiiicu  i''aU  von  An?rina  pectoris  durch 
Coniin-Ii\jectionen  geheilt  liaben.  —  Etwas  mehr  BerechÜgung  muss 
man  den  sogenannten  Ableitungen  durch  Application  von  reizenden 
Pflastern,  Fontanellen  nnd  Ilaarseilen  in  der  Herzgegend  zugestehen. 
Köhler,  Wittmaack  und  Andere  haben  durch  diese  Methode  in 
eiozehiea  hartni&ckigen  Fällen  Heikmg  erzielt,  nachdem  die  meisten 
flbrigtti  Mittel  versagten. 

Die  Beetridt&t  ist  in  dieser  Richtung  noch  wenig  versucht. 
Duehenne  wül  durch  fortgesetzte  Anwendung  der  cutanen  Faradi- 
mioo  in  zwd  Ffillen  (^nem  von  nncomplicirter  nervOser  und  einem 
'on  hysterischer  Angina  pectoris)  dauernde  liciiiuig  erzielt  haben. 


')  Eleetriiation  locAlist^e,  2.  Aufl.  p.  9^7. 
**)  8ffli&tf  diniscbe  WociMoaclirift  1865,  No.  4.  tmd  5. 
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§.91.  EineBehandlixiig  oder  vielmehr  derVersiielL  eiaer  edcheii,  die 
auf  den  Namen  einer  rationellen  Ansprach  madien  inll,  inrd  die  ein- 
zelnen Formen  der  Angina  pectoris  mehr  anaeinander  zn  halten  haben, 
als  es  bisher  im  Allgemeinen  geschehen  ist.  Die  Hantreize  (md 

unter  ihnen  obenan,  als  am  raschesten  wirkend,  die  cntane  Faradi- 
sation)  kOuncü  bei  einzelnen  Formen  der  Auffiiia  pectoris  vielleicht 
eine  grosse  therapentisoho  Rolle  spielen.  verm(»ge  ihrer  reflectoriseheu 
Einwirkung  auf  die  llorziK  i  \  en  und  das  vasomot^jrische  Nervensystem. 
Diese  Wirkung  ist  bei  schwächeren  und  bei  starkoren  TIautreizeD 
bekanntlich  entgegengesetzt.  Jene  bewirken  Verst^irkung  der  Hen- 
contracüonen  mit  Beschlennigung  des  Blntlaofs  und  Verengerung  der 
Gefitose  —  durch  reflectorische  Erregung  des  exeitomotorischcn  und 
vasomotorischen  Nervensystems;  diese  dagegen  SchwfU^hnng  der  He»- 
contractionen  mit  Yerlangsamnng  des  Blntlanfe  und  Erweiterung  der 
Gefiisse  —  durch  reflectorische  Erregung  der  regnlatorischen  Heiz- 
nerven  nnd  LShmnng  der  vasomotorischen  Centren.  Wir  haben  in 
der  Analyse  d^  Symptome  gesehen,  dass  die  StOnmgen  der  Heis- 
action  und  der  Blutcirculation  in  der  Angina  pectoris  bald  den  Gha- 
racter  einer  Reizung  der  excitomotorischen  llerznerven,  bald  den 
Character  der  Vagusreizung,  bald  endlich  den  Character  einer  gestei- 
gerten Erregxmg  dos  vasomotorischen  Nervensy-tt  iiis  (Angina  pectoris 
vasomotoria)  darbieten.  Unter  diesen  drei,  mdir  oder  weniger  rein 
ausgeprägten  Formen  können  nur  die  erste  und  letzte  die  Anwendung 
starker  Hautreize  indidren  oder  rechtfertigen:  also  diejenigen  Fälle, 
welche  mit  verst&rkter,  beschleunigter,  stünmscher  Herzaction,  abrang- 
artig  zusammengezogenen  Arterien,  kleinem,  gespannten  Pulse  u.  s.  w. 
einhergehen.  Wo  dagegen  von  yomherein  die  Erscheinungen  der 
Vagusreizung  und  der  Geifisslfihmung  m  den  Vordergrund  treten, 
oder  wo  im  Laufe  des  Anfelles  sehr  bald  ein  Umschlag  in  diesem 
Sinne  sich  bemerkbar  macht,  da  kennen  Hantreize  entweder  gar  nMbt 
oder  nur  in  der  schwürlisten  Form  iVjiwendung  finden. 

Von  ähiiiiciien  Rücksichten  auf  die  spezielle  Symptomotologie  des 
concreten  Falles  muss  man  nm-\i  bei  therapeutischer  Anwendung  des 
Constanten  Stromes  ausgehen.  Bei  richtiger  Benutzung  des  letz- 
teren ist  uns  wahrscheinlich  in  ihm  ein  Hauptmittcl  —  Yicllei«'ht  das 
einzige  directe  Mittel  gegen  Angina  pectoris  gegeben.  Wir  werden 
aber,  je  na  eh  Besdiafienheit  der  Symptome,  bald  Applicationsmethodea 
zu  wählen  haben,  welche  reflectorische  Erregungen  von  Seiten  der 
regulatorischen  Herznerven  vendtteln  —  bald  directe  GalTamsalaootfi 
am  Hals-Sympathicus  und  Hals-Yagus  bevorzugen.  Ich  habe  biabir 
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nar  das  orstere  Vertalireu  (in  3  Fällen  ohne  organische  Herzerkrau- 
kung,  mit  beschleunigter  Herzaction},'  jedoch  in  säromtlicben  Fällen 
Dnr  kurze  Zeit  hindurch  anwenden  können.  Der  Erfolg  war  sicht- 
lich ein  günstiger;  die  Anfalle  wurden  leichter,  und  setzten  in  einem 
Faüe  ganz  ans,  während  sie  Ins  dahin  fast  tfiglich  erschienen  waren. 
Aach  in  einem  vierten,  kürzlich  in  Behandlung  getretenen  Falle  zeigt 
lidi  ein  Seltenerwerden  und  leichtere  Beschaffenheit  der  Insnlte.  Der 
iettbte  Modus  bestand  in  Applikation  starker  (bis  zu  30  Eiern.)  sta- 
biler Strüme,  wobei  der  positive  Pol  mit  brdter  Contactilfidte  anl 
doB  ftenram,  der  negative  dagegen  über  der  unteren  Halswirbelsaule 
•afgesetzt  ^nirde. 

2.  Nenralgia  gastrioa.  (Cardialgle.  Gastrodynia  nenral- 

gica.  Nenralgia  coeliaca.) 

Hier  und  <J&  gebraucht«  Synouyma  sind  ausserdem:  Mageiikratupt,  Spasmus  ventriculi, 
Gardiogmub,  Cardiopalmus,  CoUca  ventriculi,  Chtstralgie. 

§.  92.  Ich  fasse  unter  der  Bezeichnung  „  N  eu r a1  gia  gast  r i  (  a 
die  beiden  Affectionen  zusammen,  welche  in  den  Lehrbüchern  gewöhn- 
lieb  ab  Gastrodynia  neuialgica  (oder  Cardialgle)  und  Neuralgin  coe- 
Üaea  getrennt  abgehandelt  werden,  weil  ich  mich  nicht  zu  überzeugen 
venaag,  dass  diesen  verschiedenen  Namen  auch  Lftsionen  verscbie- 
dner  Nervengebiete  —  im  einen  Falle  der  gastrischen  Aeste  des 
Vigos,  im  anderen  des  sympaUuschen  Plexus  solaris  —  nothwendig 
tttspieehen. 

Die  Nenralgia ^astricu  tharacterisirt  sich  durch  spontane,  anfalls- 
weise auftretende  Schmerzen,  die  Mch  iu  der  Regio  epigastrica  con- 
<*<?niriren  oder  von  dort  mu  h  il  iii  liikken  und  nach  der  Stemalgegend 
lüü  ausstnUilen.  Die  Anfälle  komTiip»  meist  plötzlich,  ohne  Prodrome; 
der  äusserst  vehemente  Schmerz  kann  uaeh  wenigen  Minnten  nach- 
hmtiy  um  von  Neuem  zu  exacerbiren,  und  nach  wiederholten  Remis- 
lionen  und  Exacerbationen  albnälig  zu  schwinden.  Selten  ist  derSckmerz 
mit  den  als  Bulimie,  Pyrosis,  Globus  u.  s.  w.  bezeichneten  Paralgien 
Tcrknden  (vgl  viscerale  Paralgien).  Eine  Empfindlichkeit  auf  Druck 
in  der  Begio  epigastrica  ist  in  der  Regel  nicht  vorhanden;  im  Gegen- 
tlieä  wirkt  dn  tiefer  und  starker  Druck  an  dieser  SteDe  meist  er- 
Ictthtemd,  so  dass  er  von  den  Kranken  oft  spontan  zur  Ijndemng 

Schmerzes  au^^geubt  wird.  Dagegen  soll  m  der  linken  Seite  zn- 
w«ikn  Schmerz  auf  Druck  gegen  die  Knorpel  der  fidschen  Rippen 
«der  in  den  entspreehcudeu  latercübtüiidiüiien  bestehen  (Fen- 
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ger).   Auch  die  Fortsätze  einzelner  Wirbel  sind  auf  Druck  zaweüen 

empfindlich. 

Von  motorischen  Phänomenen  wird  namentlich  eine  stnUore 
Spannnng  der  Banchdecken  (durch  Gontractionen  in  den  oberen  Ab* 
sdmitten  der  geraden  Bauchmuskeln)  wfihrend  des  AnfiiUea  beobachUt 
Das  Epigastrinm  ist  gew^^mlich  eingezogen  —  selten,  wie  Fenger 
angiebt,  im  Anftlle  hervorgewölbt  Ich  sah  eine  heitige  Neualgii 
gastrica  mit  ansgebreitetem  l^ccon^nlsif  wahrend  der  jedesmaligenDioer 
des  Insultes  einhergehen.  Pulsationen  im  Epigastrium  werden  selteo 
beobachtet.  Sehr  hau  Im  sind  dagegen,  namentlich  bei  grösserer  Inten- 
sität des  Schmrrzos.  Syinjitonie  allgemeiner  Störungen  am  (Jef^- 
apparatc,  gesciiwäcliter  und  verlangsamter  Herzaction  und  vennin- 
dert«r  arterieller  Blutzufnlir  zu  den  äusseren  Theilen.  Wir  tindea 
in  schweren  Anfällen  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  kalt,  blads; 
die  Radialarterien  klem,  zusammengezogen;  den  Uerzstoss  schwach, 
die  Herzschläge  retardirt  oder  beschleunigt.  Mit  diesen  Circn- 
lationsstOmngen  hängt  nnzweifelhaft  das  hochgradige  Ohnmacht- 
oder  Angatgeßhl  zusammen,  dem  wir  hier  wie  bei  den  AnftDen  der 
Angioa  pectoris  hfinfig  begegnen.  —  Gegen  Ende  des  Anfiüls  wird 
znweilen  krampfhaftes  Gähnen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Anfetoesen  oder 
Drang  znr  Hamentieerang  beobachtet. 

Die  Daner  der  AnfiUle  variirt  von  mehreren  Minnten  oder  einer 
halben  Stunde  bis  zu  mehreren  Stunden,  ja  zur  Dauer  eines  ganzen 
Tages.  Die  Intervalle  sind  gewöhnlich  ganz  schmerzfrei,  und  über- 
haupt »ymptumlos.  Die  Wiederkehr  der  Anfülle  erfolgt,  sehr  unregftl- 
mässig,  zuweilen  in  weiten,  jahrelangen  Abständen,  zuweilen 
täglich;  Seiten  ist  ein  typischer  Verlauf  (unter  iMalaria-Einflns?'! 
beobachtet  worden.  In  einem  mir  bekannten  Falle,  der  eme  jetjt 
49jährige  Frau  betrifft,  trat  seit  dem  Beginne  der  Menstruation  jedes- 
mal zur  Zeit  derselben  in  regelmässigen,  3 — 4  wöchentlichen  Perioden 
ein  Anfall  anf,  und  seit  dem  Verschwinden  der  Menses  (in  den  letzten 
Ewei  Jahren)  erfolgten  die  AnfiUle  häufiger,  dnrchschnittlieh  in  jed^r 
Woche  zweimal. 

Zuweilen  gesellt  sich  Kenraigia  gastrica  zn  anderen  Nemal^en, 
sowohl  oberflächlichen  als  visceralen.  Umgekehrt  kdnnen  auch  Keor* 
algien  anderer  Bahnen  secundär  zu  gastrischen  Neuralgien  hinzotr^en. 

§.  93.  Pullioginese.  —  Autenrietli  hat,  wie  es  scheint, 
zuerst,  und  nach  ihm  Komb  er  g,  eine  doppelte  Form  der  Ma^eu- 
Neuralgie  unterschieden,  Die  eme  (nervöse  Cardialgie  oder  Gastro- 
dynia  neoralgica)  sollte  in  den  Yagos-Aesten  des  Mageaa  ^ 
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die  andere  (Hyperästhesie  des  Plexus  solaris  oder  Neuralgia  coeliaca) 
im  sympathischen  Plezna  solaris  ihren  Ausgangspunkt  haben.  Born* 
lierg  bebt  als  pathognomonisch  für  die  Nenralgia  coeliaca  nament- 
lich das  specifiscbe  OppressionsgefOhl  hervor,  welches  er  überhaupt 
für  die  sympathischen  Hyperftsthesien  als  chiuacteristifldi  betrachtet. 
{JSk  scheint  das  den  Schmerz  begleitende  specifiscbe  Geffthl  der 
Oluunacht»  der  drohenden  Lebensvemichtnng,  welches  sich  auch  in 
der  Circnlation,  in  dem  ganzen  Habitns  des  Kranken  deutlich  ans- 
spricht,  der  pathognotnonische  Zug  in  der  Neuralgia  coeliaca,  wodurch 
sie  sich  von  der  Neui  iiliJ,ie  des  Vagur,  imtcrscheidet.")  —  Alleiu  die^>cs 
specifiscbe  Opressionsgefühl,  welches  wir  allerdings  auch  bei  der  An- 
gina pfcloris  und  der  weiterhin  zu  besproebeuden  Neuralgia  meseu- 
t€rica  üütrerteu,  ist  wesentlich  ein  Resultat  der  ailgemeiiieu  Ciculations- 
st^ning,  welche  durch  die  anomale  Tiuitigkeit  der  Herzuerven 
and  der  vasomotorischen  Nerven  während  des  Anfalles  herbei* 
gef&brt  wird.  Die  anomale  Thätigkeit  der  Herz-  und  Gefässnervea 
entsteht  aber  hier  secundär  auf  dem  Wege  des  Reflexes.  Die  Kei- 
zimg  sensibler  Nenen  der  Unterleibseingeweide  ist  es,  die,  nach 
Analogie  des  Goltz  *  sehen  KlopfVersnehs,  reflectorisch  gesteigert«  Er* 
regimg  der  caidialen  Vagnsfasem  nnd  Tifthmnng  der  abdominellen 
Geftssnerren  herrorrnft  (ygji,  Angina  pectoris  nnd  Nenralgia  mesen- 
terica). 

Dass  der  Vagns  sensibler  Nerv  des  Hagens  ist,  haben  zahlreiche 

Experimente  (u.  A.  neuerdings  von  Lussaua  und  luzoni*)  genügend 
erwiesen.  Alle  Erscheinungen  der  Xeuralgia  gastrica  lassen  sich  also 
physiologisch  auf  diese  Quelle  zurückführen.  Anders  steht  es  dagegen 
hinsichtlich  des  Sympathicus,  specieli  des  Plexus  solaris.  Es  existiren 
bisher  keine  physiolo^srhen  Thatsachen,  welche  heweisen,  dass  sen- 
sible nnd  reflexvermittelnde  Nerven  des  Magens  (oder  sensible  Nerven 
überhaupt)  vom  Solarplexus  ausgehen.  Die  Bxperimente  von  Pin- 
cas**),  Adrian*^*)  u.  s.  w.  ergeben  nur,  dass  nach  Exstirpation 
de»  Plexus  sohuris  trophiscbe  Störungen  im  Magen  nnd  oberen  Theile 
des  DduAdarms  (starke  Hjperibnie»  Blatextravasate  nnd  Uicerationen, 
IMge  Difliihoe  u.  s.  w.)  anftreten.   Die  Annahme,  dass  die  bei 


*)  Gaz.  hebdomadaira  X.  13,  1868. 

**)  Expar.  de  yi  nervi  ra^  et  sympatliid  ad  taaa  aaerat  nvfiit  traetoa  in- 
tMÜBAlis  et  renum,  Diss.  Breslau  1856. 

Deber  die  Functionen  des  Plexus  coeliacus  und  mesentericus,  Diss.  Glessen 
mi  -  ?|L  aacb Lamaaiky,  ^itocbr.  für  rauüed.  Bd.  X2L\m.,  p.  bd  (1360). 
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Nenralgia  gastrica  empfnndenen  Schmerzen  auf  einer  Hyperitetheak 
des  Plexus  solarie  bemheo,  sdiwebt  daher  In  der  Luft,  so  lange  oicht 
der  Naehweis  sensibler  Functionen  för  die  Aeste  dieses  Plexus  bei- 
gebracht ist.  —  Müsssen  wir  aber  vom  clinischen  Standpunkte  eine  solche 

symptomatische  Differenzii uui;  der  Mageu-Neuialji^ien,  wie  sie  Hom- 
berg verhiüüte,  überhaupt  als  iiotliweudig,  als  gereclit fertigt  zugehen? 
Die  meiöteu  Autoren  haben  sieh  dagegen  erklärt.  J)us  Uusichere  der 
Unterf5eheidnng  hat  schon  Henoch*)  hervorgeholien  und  mit  Kvikl 
betont,  dasö  die  beiden  Affectionen  in  clinisclier  wie  auch  in  tbera- 
peatischer  Hinsicht  last  ganz  mit  einander  übereinstimmen.  Aocb 
von  Bamberger  hält  die  £r8cheinnngen  der  Neuralgia  coeliaca  für 
identisch  mit  den  Symptomen  einer  heftigen  cardialgiBehen  Anüajk«. 
Wittmaack**)  fährt  gegen  Henoeh  und  zn  Gimsten  der  Rom- 
b er g* sehen  Unterscheidung,  abgesehen  von  dem  Bpecifischen  dm- 
maehtgefflU,  noch  mehrere  dilFerenziell- diagnostische  Griteriea  aiif 
z.  B.  dass  die  Nenralgia  coeliaca  das  jugendliche  Lebensalter  mdsta» 
verschont,  seltener  mit  sexuellen  Störungen  (Menstmaticmsanomalien) 
zusammenhängt,  und  sich  über  einen  kürzen  Zeitraum  erstreckt  aU 
die  Gastrodvma  iieuralgiea.  Wenn  auch  solche  Difl'erenzen  \\irkli<  h 
stattfinden,  so  beweisen  sie  doch  ofteül»ar  nieht  das  Mindeste  datur, 
dass  es  sich  dabei  um  Neuralgien  verschiedener  Nervenbahnen  han- 
delt, da  wir  ähnlichen  und  zum  Theil  weit  schwereren  Differenzen 
bei  verschiedenen  Formen  einer  und  derselben  Neuralgie  (2.  B.  des 
Trigeminus)  so  häufig  begegnen. 

§.  94.  Die  Aetiologie  der  gastrischen  Neuralgie  ist  in  hohem 
Grade  dunkel,  d.  h.  wir  wissen  nidit,  welches  die  Reize  sind,  wonaf 
die  sensibefaL  Magennerven  mit  Schmerz  und  mit  den  obigen  Reflex- 
erscheinungen reagiren.  Nur  über  die  prftdisponirenden  Momente  i4 
uns  Einiges  bekannt  Das  Leiden  ist  in  der  Jugend  und  Im  mitt* 
leren  Alter  am  häufigsten;  bei  Frauen  unstreitig  viel  häufiger  als  bei 
Männern.  Sehr  gewöhnlich  ist  es  mit  Anämie  und  Chlorose  verbun- 
deu;  üil  bildet  es  eine  Theilerscheiiiuni;  «ler  Hysterie.  Es  ist  abge- 
schmackter Weise  behauptet  worden,  dass  Frauen  von  jähzoruigem 
und  boshaftem  Charakter,  eheliche  Xanthippen  vorzuirswcise  zu  Alügen- 
neuralgieu  disponiil  seien!  —  Zuweilen  ist  eine  iiereditiire  Anlage 
nachweisbar.  Ein  schlechter  Ernährungszustand,  erschöpfende  Kränk* 
heiten  u.  s.  w.  disponiren  zu  gastrischen  wie  zu  anderen  KeunUgiea. 


*)  Klinik  der  UnterleibBlmuiUwiteB,  Berlin  1854,  S.  Bd.  p.  ia5ff. 
**)  Pathologie  und  Therapie  der  Seneibilit&tfiiieurostB,  Leipcig  186  tj  p.  2iL 
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SeHen  treten  larvirte  latennittenten  in  Form  typischer  (rastro- 
aeonlgie  auf.  Ueber  die  eigeatUchen  lokalen  Unachen  ist  uns  gar 
fiidita  bekannt.  Die  pethoIogiBclie  Anatomie  schweigt  darftber,  und 
dk  elinische  Beobachtung  ergiebt  wenigstens  soviel,  dass  6rhiÄ>liche 
SiractiiiTerSodenmgen  von  Seiten  des  Magens  nnd  der  Digestions* 
Qigaae  Oberhaupt  nicht  vorhanden  sein  kOnnen,  da  der  gänzliche 
Mingel  dy^peptiscfaer  imd  sonstiger  Digestions-StOmngen  gerade  das 
wichtigste  differenziell-diagnostische  Criterium  der  Gastroneuralgie  bil- 
det. Es  L>i  auch  vüü  vornherem  viel  wahrscheinlicher,  dass  die  Reize, 
%t'lt  jra.«trische  Neuralgien  hcrvorrufon,  iiirht  auf  die  im  Parenchym 
Magens  zfr.streutea  Endigungen  sensibler  Nerven,  j^ondfrii  —  nach 
Aiuild^ie  anderer  Neuralgien  —  auf  die  peripherischen  Fa-serbundel 
ofld  l^tämme  oder  ihre  centralen  Fortsetzungen  einwirken.  Excen- 
trißche  Schmerzen,  welche  ganz  die  Verbreitung  und  den  Habitus  der 
cardialgisi-hen  darbieten,  können  bei  Räckenmarkskrankheiten,  nament- 
lieb  als  eines  der  ersten  Symptome  von  Spondylarthrocace,  sovrie  bei 
TU)es  dorsnalis  vorkommen. 

§. 95.  In  diagnostischer  Hinsicht  handelt  es  sich  nicht  sowohl 
dinuD,  den  Symptomcomplex  der  Neuialgia  gastrica  zn  erkennen 
(vis  bei  einiger  Anfinerksamkeit  keine  Schwierigkeiten  darbieten 
kinn),  sondern  das  eventuelle  Vorhandensein  von  etwas  Anderem, 
idmlich  von  Structnrveränderungen  in  den  Hagenwandnngen,  nicht  zu 
übersehen.  Die  Diagnose:  „Xeuralsia  gastrica"  hat  als  solche  fast 
aasschliesslich  eine  negative  Bedeutung;  sie  besagt  nur,  dass  es  sich 
im  rnnrr^^ten  Falle  nicht  um  eiiion  chrnni.s<  hen  Magencatarrh,  ein 
riru»  veutriruli  u.  s.  w.  handle,  l'ie  Sicherheit  der  Ausschliessung 
fißer  Structurveranderuug  in  den  Mascnwandnngen  ist  aber  von  hoher 
prognostisch -therapeutischer  Bedeutung,  Die  wesentlichen  differen- 
ziell- diagnostischen  Criterien  sind  folgende:  Bei  Nenralgia  gastrica 
bestehen  deutlich  ausgeprägte  Schmerzparozysmen  nnd  freie  Intervalle; 
die  erst^ren  sind  nnabh&ngig  von  der  Nahnm^sanfnahmc:  der  Schmerz 
wird  durch  Compiession,  namentlich  durch  tiefen  Druck  in  der  Magen- 
gfigend,  nicht  vermehrt,  sondern  in  der  Regel  gelindert.  Bei  den 
draisehen  Erkrankungen  des  Hägens  werden  dagegen  die  Schmer- 
len wesentlich  durch  Reize,  welche  unmittelbar  auf  die  kranke  Hagen- 
icUflimiumt  wirken,  provocirt  xmd  gesteigert:  sie  entstehen  daher 
besonders  bei  (gefülltem  Magen,  bald  nach  der  Mahlzeit,  nach  dem 
fifODsse  schwerer,  unverdaulicher,  scharfer,  reizender  Speisen  oder 
Getränke;  sie  werden  auch  durch  tiefen  Druck  in  der  Magengegend 
fiMist  enegt  oder  gesteigert,  —  DyspeptiHche  Erscheinungen,  über- 
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hatipt  Digest ionpstönintren  fehlen  bei  Neuralcrin  c;astrica,  tind  die  Ge- 
sammternähning  erfährt  auch  nach  langem  Bestehen  des  Loidens 
keine  Einbusse,  während  bei  chronischen  Magenerkrankungen  schwere 
digestive  FanctlonF^störnngen  nicht  ausbleiben  und  allmälig  Abmage* 
rang  nnd  kachektisches  Aussehen  der  Kranken  hervorrufen. 

Vor  Yerwecfaselung  einer  Neuralgia  gastrica  mit  Intercostal- 
Nenralgien  oder  mit  rheomatiachen  Sehmerzen  in  den  Banchdeck« 
Beblitzt  theils  die  genaoe  Beacbtong  der  AnfiüIserBeheinnngeA,  tbeOs 
die  Prfifnng  der  Empfindliebkeit  anf  Dmck,  die  sowobl  bei  Inter- 
eoatalneuralgien  als  bei  Rhenmatiflmen  der  Banchwandnngen  in  der 
Regel  stellenweise  erhöht  ist. 

Die  Prognose  der  Neuralgia  gastrica  gehört  im  Allgemeinen 
zu  den  günstigeren.  Ist  auch  ein  spontanes  Verschwinden  des  Lei- 
dens nicht  gerade  häufig,  so  weicht  es  doch  in  der  Mehrzahl  der 
FSlle  einer  zweck mSssisen  "RehnTi<lIun«?.  Der  gerinq^f^tp  Erfoli;  ist  hei 
Neuralgien  mit  centralem  Sitze,  sowie  auch  bei  den  Cardialgidfi 
Hysterischer  zu  erwarten. 

§.  96.  Die  Therapie  muss  nach  möglichster  Beseitigxmg  der 
Ureaehen  trachten,  von  denen  jedoch  nnr  einzelne  nnd  entferntere, 
wie  w  gesehen  haben,  bekannt,  nnd  der  therapentiBehen  Einwir« 
knng  zngflaglieh  sind.  Bei  den  Überaus  hftniigen  Gardialgien,  weldie 
bei  jüngeren  weibliciien  Individuen  in  Yerbindimg  mit  AnSmie  und 
CUoroee  vorkommen,  entfalten  die  leichteren  Eisenpräparate  nnd  die 
eisenhaltigen  Trinkwässer  eine  ausgezeichnete  Wirkung.  Die  StaU* 
quellen  vqn  Pyrmont,  Driburg,  SchwaUiach.  Franzensbad  u.  s.  w. 
stehen  in  dieser  Hinsicht  mit  Recht  in  hervorras:endem  Rufe.  Die 
meisten  diu.^ei  fimnueu  koiiaen  in  zweckmässiger  Weise  auch  zu  Hause 
und  zur  Winterzeit  i^etrunken  wenL  ii ;  pIm nsn  sind  die  pyrophosphor- 
sauren  Eisenwässer  für  den  häuslichen  Gebrauch  zu  empfehlen.  Von 
den  oißcinellen  Eisenpräparaten  sind  die  leichteren,  namentlich  das 
Fermm  hydrogenio  reductnm  und  Ferrum  carbonicum  saccharatuD, 
sowie  anch  F.  oxydulatum  lacticum,  besonders  verwendbar.  Hit  dem 
Gebranche  dieser  Mittel  ist  eine  roborirende  Diät  und  Lebensweise, 
Bewegung  im  Freien,  Gymnastik  n.  s.  w.  zn  verbinden.  Die  soge- 
nannten Digestlva  (Aromatica,  Amara  n.  s.  w.)  sind  dagegen  völlig 
Überilfissig  nnd  nntzlos. 

Die  durch  Malaria  bedingten  typischen  Neuralgien  kennen  noter 
Chiningebraucli  schwinden.  Die  Gardialgien  Hysterischer  haben  sieh 
in  einzelnen  Fällen  verloren,  nachdem  eine  Locah  j  kraukuu?  des 
Genitalupparates  (Metritis  colli,  Erosionen,  Geschwüre  u.fi.  w.;  uüUir 
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angemesmer  Bebandhmg  geheQt  war.  — ;  Bei  ^elea  Grastroneanügien 
■od  wir  jedoch  wegen  ünbekaimtheit  der  ätiologisclieE  Momente  anf 
empirisch  -  symptomatieche  Behandlongsversnche  beschiftnkt.  Es  ist 
Dfltflrlich,  dass  zahlreielie  Mittel  sich  gegen  Cardialgie  als  wirksam 

bewährt  liaben,  da  das  Leiden  im  Ganzen  gutartig  ist,  öfters  spontan 
s<"hwindet,  und  in  unregrlojassigen,  oft  weit  auseinanderliegenden  An- 
tuen auftritt.  Dennorh  ist  es  selbst  bei  Berüfksichtigung  dieser 
UrafifÄnde  fast  ungluuijlirli ,  wa»  Alles  gegen  diese  Krankheit  aufge* 
boten  wurde;  geht  man  (his  Register  durch,  so  wird  man  kaum  ir- 
goid  ein  nennenswerthes  und  nicht-nennenswertheR  Mittel  der  Materia 
medica  darin  vermissen.  So :  Amica,  Calendula,  Folia  Visci,  Rad.  Snm- 

• 

bid,  Rad.  Artemisiae,  Valeriana,  Rheum,  Oleom  cort.  Anrantiorum, 
811MOB  Citri,  Aq.  lanrocerasi,  Opinm,  fielladomia,  Hyoscyamns,  Lo- 
beda, Nuz  Tomica,  Stiycfanin,  Cinchonin,  Gandiszncker,  Holzkofale, 
Greoaot,  Tinet  Jodi  —  von  anorganisehen  Mitteln  besonders  Wismnth 
(BifflDiitimni  oxjdatum,  hydrico  -  nitricmn,  Tulerianicom);  Argentom 
oxTdatom  und  nftHenm,  Zincmn  hydrocyanicom,  i^sen,  Arsenik  nnd 
unzähliges  Andere.  DasWismuth  (namentlich  Bismuth um  hydri- 
conitricum)  wird  von  manelien  Autoren  an  die  Spitze  aller  .Mittel 
gestellt.  In  der  That  ist  dasselbe  oft  von  gutem  Erfolge;  jedoch 
sind  die  von  Einzelnen  empfohlenen  grossen  Dosen  (bis  zu  1,2) 
mei?t  fiberflüssiii:  0,3 — 0,.')  pro  dosi  genügen.  Auch  Ar  gen  tu  in  ni- 
tricam  and  Arsenik  (Sol.  Fowleri)  haben  sich  häufig  bewährt.  — 
AL«  leichtere  Palliativmittel  im  Anfalle  dienen  u.  A.  warme  (trockene 
oder  feuchte)  Umschläge  anf  die  Magengegend  —  besser  als  die  Tiel£Msii 
baliebten  £inreibnngen  von  warmem  Oel,  —  nnd  die  Compressiony  die 
ma  doreh  einen  schweren  EOrper,  z.  B.  einen  Sandsaek,  probngiren 
baa.  Auch  die  Darreichnng  von  Spirituosen  wfihrend  des  AnftJls 
scheint  nach  gUnbwtrdigen  Angaben  znweüen  einen  lindernden  Ein* 
tnts  zu  Qben.  Dagegen  sind  reizende  und  nareotische  Pflaster,  nar- 
eotiache  Einreibungen  u.  dgl.  ziemlich  erfolglos.  Das  wirksamste  nnd 
M4-her?te  Palliativmittel  sind  unstreitig  hy podermatische  Mor- 
[  ii  i  u m  ■  I  iij  t  r  t i o n c n  (am  besten  in  der  Magengegend  selbst ,  von 
der  aus  aurh  die  Resorption  in  promptester  Weise  erfolgt).  Wo 
keine  besonderen  Causal  -  Indicatiouen  vorliegen,  wird  man  mit  der 
alleinigen  Anwendung  der  Injectionen  fast  immer  zum  Ziele  kom- 
men, und  mindestens  Alles  erreichen^  was  auf  pharmaceutischem 
W«ge  im  gegebenen  Falle  fiberhaapt  zn  erreichen  ist. 
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3.  Nenralgia  mesenterica.  Golik  (Enteralgie,  Enterodyoie).  • 

Bleicolik  (Golica  satuniiiia). 

§.  97.  Die  als  Golik,  nervOse  Golik»  Nenralgia  mesenterica  n.  s.  w. 

zusammengefassten  Krankheitszustände,  deren  Prototyp  die  Bleikolik 
und  die  mit  ihr  verwandteil  endemischen  Coliken  darstellen,  i-hurak- 
terisiren  pich  s^m[JtOlliati^<(•h  dnrch  spontane,  anfallsweise  auttretende 
Schmerzen,  welche  besoudern  die  Repo  mesogastrica  des  Unterleibs 
emnehmeü.  Die  Schmerzen  treten,  meist  ganz  plötzlich,  ohne  Prodnv 
malerscheinungcn ,  auf,  und  werden  von  den  Kranken  als  reissend, 
schneidend,  kneifend,  und  nach  verschiedenenen  Richtungen  durch- 
fahrend geschildert.   Sie  haben  ihr  Centrum  gewissermaassen  in  der 
Umbilicalgegend  nnd  entsprechen  in  ihrer  Verbreitung  vorzapweise 
den  Lageverhaltnissen  der  unteren  Theile  des  Dannrohrs,  des  Coe- 
com,  des  Golon  asoendens  und  transversum  (woher  eben  der  Käme 
Golik)  —  irradiiren  aber  h&ufig  auch  dber  das  Epigastrimn  und 
Hypogastrium,  und  die  Regio  lumbalis.    Bin  tiefer  Druck  bewirkt 
in  der  Regel  eher  Erleichterung  als  Schmerz;  oft  ist  jedoch  auch 
eine  diffuse  oder  circumscripte   Empfindlichkeit  der  Bauehdecken 
gegen  Drnck  und  Berührung  vorhanden.    Dabei  sind  die  Bauchwan- 
dunf::Gn  während  des  Anfalls  meist  straff  «gespannt,  das  Epigastriuni 
eingezogen,    die   Mm.   recti   fest  conti ;iliirt,    oft  von  brettartigor 
Härte.    Bei  weicheren  Bauchdecken  markiren  sich  zuweilen  der  la- 
spection  und  Palpation  die  hervorragenden  Contouren  einzelner  er- 
weiterter, TOn  Gas  aufgetriebenen  Dannschlingen,  die  bei  der  Per- 
cussion  dnen  lauten,  tiefen,  nicht  tympanitischen  Schall  darbieten, 
sich  unter  kolleinden  Geräuschen  fortbewegen,  und  an  anderen  SteHen 
von  Neuem  erschehien.  Diese  erweiterten  und,  wie  man  meint,  durch 
spastische  Gonstriction  benachbarter  Darmst&cke  "abgesperrten  Dana* 
schlingen  entsprechen  vorzugsweise  der  Gegend  des  Goecnm  und  Goloa. 
Ihnen  reiht  sich  die  krampfhafte  Zusammenschnünmg  des  Sphincter 
aiii  aji,    welche  znmal    bei  der  Bleicolik   häufig  beobachtet  wird. 
Diese  Erscheiniiügen,  von  deren  Trspruns  alsbald  die  Rede  -ciu  wird 
erklären  zum  Theil  die  Verstojjluug,     t    he  jeden  Colikantall  in  der 
Regel  begleitet  und  dft  weit  überdauert,   .ledoch  ist  Obstipation  auch 
sehr  häufig  ohne  nachweisbare  Constrictionen  des  Darmruhrs  vorhan- 
den, namentlich  bei  Bleicolik.  Der  berühmte  Beobachter  der  letzteren, 
Tanquerei  des  Planches,  fand  sie  unter  1217  FAUen  IliOmal 
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Die  Ventopfang  Ist  oft  Insserat  hartofickig  und  liilt  mitnnter  8 — 14 
Tage,  ja  selbst  3  Woefaen  hmdurch,  an.  Selten  werden  bei  Colik 
andere  MotSUtätsstiVriifigen  Yon  Seiten  der  ünterleibsorgane  (Vomitn- 

ritionen,  Erbrechen,  Harndrang  oder  Harnverhaltung,  Aufwürtsziehen 
der  Testikel)  im  Anlalle  beobachtet.  Zuweilen  ist  bei  Coliea  saturnina 
vorühercehend  Albaminarie  walirend  der  AnRillo  vorhanden:  nach 
Kenzi*)  I  t  -  nders  in  denjenigen  Fällen,  welche  mit  Retraction  der 
Bauchwandungen  einhergehen,  indem  durch  die  Compression  von  Sei- 
ten der  retndurien  ALofikeln  eine  mechanische  Stase  in  den  Nieren 
mit  Uebergang  von  Eiweiss  in  den  Harn  herbeigeführt  werde  (?). 

Sehr  hftufig  ist  der  Sehmerzanfall  von  abnonnen  Erscheinungen 
in  Geflbwapparaie,  von  den  Symptomen  allgemdner  Circnkitions- 
ttftnmg,  namentlich  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Schwftditmg 
der  Henaetion,  begleitet.  Die  BesehrSnknng  des  peripherisehen 
Kroslaiifis  die  arterieOe  Anflmie  der  änsseren  Theüe  markirt  sich  in 
dem  Erbleichen  nnd  Kaltwerden  des  Gesichts  nnd  der  Extremitäten, 
in  dem  sabjectiven  Frostgefühl  der  Kranken,  das  bis  zn  fiirmlichem 
Schütteln  und  Zähneklappern  fortgehen  kann;  in  der  Kleiiihtit  und 
i^pannang  des  Palses  an  den  peripherischen  Arterien.  Die  paiho- 
KDomomschc  Härte  des  Polses  —  als  läge  ein  Eisendraht  anter  dem 
Finger  —  wurde  sdion  von  Stoll  bei  Bleieolik  hervorgehoben.  Dabei 
ist  die  llerzaction  vermindert,  der  Herzstoss  schwach  und  kaum  fühl- 
bar, die  Anzahl  der  Herzcontractionen  zuweilen  beschleunigt,  meist 
aber  beträchtlich  verlangsamt.  Die  Retardation  der  Herzschläge 
ut  aamentlich  f&r  Bleicolik  in  hohem  Grade  charakteristisch.  Tan- 
qnerel  fimd  nnter  seinen  1217  FftUen  678  (also  Aber  die  Hälfte) 
mit  einer  Pnlsfreqnenz  von  nnr  30 — 60.  Ich  selbst  habe  längere  Zeit 
«ine  Fnqinenz  Ton  nnr  28  in  der  Hinnte  beobachte.  Die  Härte  nnd 
Langsamkeit  des  Polses  scheint  znr  Intensität  des  Schmies  in  einem 
£reel0n  Verhättnisse  zn  stehen.  Schon  Lentin  hnä  bei  Hätten- 
h'ulen  im  Harze,  dass  auf  der  Höhe  des  Schmerzes  der  Puls  überaus 
laii^>am  und  voll  war,  und  erklärte  es  für  ein  günstiges  Zeichen,  wenn 
binnen  einer  Minute  die  Zahl  der  Pulsschlaffe  zunahm  Ich  habe 
Polsbeschlennitninc:  (bis  zu  120)  nur  bei  leichten  AnläUen,  und  vor- 
2tt|^ich  gegen  Knde  derselben  beobachtet. 

Die  Dauer  eines  Colikanfalls  kann  von  einigen  Minuten  bis  zu 
Stooden,  ja  (mit  werhf?elnden  Nachlässen  and  Erhebungen)  fast  bis 
nr  gaazeD  Xageslänge  vaiüren.  Die  Wiederkehr  der  Anfälle  erfolgt 

*}  Olli,  m«d.  ÜaL  ^  tonbftrd.  1869,  No.  94. 
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in  änraerat  imregelmfissigen  Absttnden :  Md  tllglicb,  soprar  mehrmals 
am  Tage;  bald  mit  grossen,  selbst  viel  jahrigen  Intermissionen.  Dies 
Verhalten  ist  namentlich  der  Bleimlik  nicht  sowohl  eigenthümlirh, 
als  bei  ihr  am  häuösrpten  und  sdiärfsten  beobachtet.  Nachdem  die 
Kranken,  welche  sich  den  weiterhin  zn  erörternden  Schädlichkeiten 
ausjsftzcn.  Jahre  hindnrch  verschont  geblieben  sind,  werden  sie  plötz- 
lich ohne  nachweisbaren  Anlass  von  einem  heftigen  Insult  befallen. 
Dieser  kann  sich  mehrere  Tas^e  hinter  einander,  ja  selbst  Wochen 
lan?  Tac:  für  Tag,  wiederholen;^  Parozysmen  und  Pansen  wechseln 
während  dieser  Periode  im  Lanfe  eines  Tages  mdumato,  nnd  in  den 
Bchwersien  Fftllen  sind  überhaupt  kanm  schmerzfreie  Interralie,  mar 
dem  nnr  Remissionen  des  Schmerzes  yorbanden.  Nachdem  der 
sammte  Gyclns  -von  Anfallen  abgelanfen  oder  dnrcb  Ennstiifilfe  be- 
seitigt ist,  kann  wieder  eine  lange,  mmnterbrochene  Zwischenzeit  von 
Monaten,  Jahren,  vielen  Jahren  his  zum  nächsten  Cyclus  verfliessen. 
Gewöhnlich  werden  jedoch  die  Abstiuidu  von  einem  Cychis  znm  fol- 
genden successiv  kürzer:  ausserdem  treten  im  weiteren  Verlaute  meist 
schwerere  Ers(heinuni,en  der  rinonisehen  Bleiiutoxieation  allmälig 
hinzn.  Aeltere  Bleiarbeiter  wissen  sieh  oft  d^r  einzelnen  durchge- 
machten Anfallscyclen  noch  genau  zu  erinnern,  imd  die  Zahl  dersel- 
ben ist  oft  viel  geringer,  als  man  vielleicht  erwartet.  £s  können  in 
dieser  Hinsicht  die  grOssten  üidividaellen  Verschiedenheiten  vorkom- 
men. Ein  67jähriger  Anstreicher,  den  ich  behandelte,  war  im  17.  Jahre 
ui  die  Lehre  getreten;  im  2ß.  hatte  er  den  ersten  Colikanfidl,  im  29. 
den  zweiten,  im  30.  den  dritten;  dann  vergingen  wieder  lange  Pansen; 
im  Ganzen  hatte  er  7  oder  8  Anf&lle  erlitte,  nnd  Übrigens  keine 
anderweitigen  Intoxicationserscheinnngen  bekommen.  Dagegen  hatte 
ein  erst  1 8 jähriger  Malerlehrling,  dessen  Vater  bereits  dieselbe  Pro» 
fession  geübt  und  ein  nfalls  an  Bleicolik  gelitten  hatte,  wiihn  ad  m  iuit 
kaum  dreijährigen  Lehrzeit  schon  4  heftige  Anfallscyclen  durchge- 
macht und  eine  sehr  liwere  l'aralysis  saturnina  erworben.  In  die- 
sem Falle  wirkte  vielleicht  ein  begünstigendes  hereciiiares  Moment  mit. 

§.  98.  Pathogenese  der  Colik  und  physiologische 
Analyse  der  Symptome.  —  Die  neuralgische  Natur  der  Colik 
scheint  zuerst  Willis  hervorgehoben  zn  haben,  der  bereits  sehr  richtig 
die  bloss  symptomatischen  Schmerzen  colikartiger  Natur  von  der  ei- 
gentlichen GoKk  unterschied:  eine  DifFerenrimng,  welche  leider  ?iele 
nachfolgende  Antoren  in  beklagenswerther  Weise  TenucUbaigtett. 
Wie  wenig  der  Name  Colik  anf  enterische  Nenralgien  beschrinkt^  wie 
er  Yiehnehr  promisene  anf  die  yersebiedeosten  schmerihalten  Affectimi 
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des  Dannkaoals  und  seiner  Adnexe  an2;o\vnndt  wnrde,  geht  am  deut- 
lichsten aus  der  e:rossen  Zahl  der  antcenomraenen  Cnlikformen  und 
ans  dem  Umstände  hervor,  dass  die  meisten  Autoren  neben  anderen 
auch  eine  ^  nervöse  Colik "  als  besondere  Form  untersehieden.  Der 
Sitz  dieser  nervösen  Colik  wurde  von  den  Meisten  in  die  Plexus  me- 
Fenferid  verlegt,  nnd  das  Leiden  daher  auch  als  Hyperästhesie  des 
Flexas  mesentericus,  als  Nenralda  mesenterica  oder  meseraica  be- 
Mdmct.  Einzelne  (n.  A.  Schönlein)  haben  die  »Neoralgia  me- 
MTiiea''  di9  «UfichfiesBUeh  im  Plexos  mesentericos  snp,  ihren  Sitz 
bboo  BoU,  als  besondere  Erankheitsgattang  von  der  eigentlichen 
Entetalgie  oder  Colik  unterschieden,  ohne  fibrigens  Argomente  für 
eine  solche  Trennung  anzuführen.  Darb  jedoch  stimmten  die  meisten 
Autoren  ftberein,  dass  die  ^gewöhnliche  nervöse  Colik,  die  Nenralgia 
mesenterica,  zn  den  sympathischen  Neural/jien  (oder,  wie  man  sich  auch 
wohl  ausdrückte,  „O  mulien-Neuralgien")  gehöre. 

Die  Bleuolik  insbesondere  schrieben  bereits  de  Haen  UTiflYan- 
strostwyk  einem  krankhaften  Znstande  des  BaurbiransliensystemB 
m  Ebenso  Andral,  Grisolle,  Kanqne  und  Andere,  die  aber 
ausser  dem  Sympathicus  auch  das  Rückenmark  för  betheiligt  erklär- 
ten. Andererseits  nahmen  Astrno  und  Sau  vages  einen  rein  spina- 
len Ursprung  der  Bleicolik  an,  nnd  verschiedene  Autoren  läogneten 
ihre  neondgisehe  Natnr  voUstftndig,  nm  sie  auf  gewisse  anatomische 
Verlndenmgen  des  Darmrohrs  oder  derBanchdecken  znrfickznfthren. 
Za  dtesen  nicht  c^fickliehen  Versuchen  gehören  die  Annahmen  einer 
Dirmentzfindmig  (Borden,  Bronssais,  Benauldin  u.  A.),  einer 
Aastrocknung  der  Dannschleimhaut  (Stockhansen,  Pariset),  einer 
StereoralanhSnfong  (Gardane,  de  Renzi),  einer  Gasansammlung 
(Desbois),  einer  spastischen  Darmcontraction  (Ilsemann,  Hoff- 
mann,  Combalusier,  Anquetin),  einer  Contraction  des  Zwerch- 
fells und  der  Banchrauskeln  (Giacoraini,  Briquet).  Mit  grosser 
Entschiedenheit  trat  dagegen  Tanquerel  des  Planehes*)  für  den 
jsympathischen  Ursprung  der  Bleicrtlik  auf,  deren  Ausgangspunkt  er 
nhris:ens  nicht  ausschliesslich  in  den  Plexus  mesentericus,  sondern, 
je  üa(  h  dem  Sitze  des  Sclmierzes,  auch  in  andere  sympathische  Ge- 
flechte (Plexus  coeliacus,  hypogastricus,  renalis)  verlegte.  Tanquerel 
ftiaste  auf  der  unter  den  Physiologen  und  Pathologen  seiner  Zeit 
hnTBchenden  Anschauung,  welche  den  Sympathicus  als  Gentrum 


^  Tiafti  des  maladie6  de  plomb  ou  satumines,  pAiis  1839;  deutsch  v.  Fran» 
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der  Beweg ang  und  Empfindung  ffir  die  vegetaüven  Organe  d«8 
Körpers  betrachtete.  «Eotdeckt  man  einst,  was  aber  aller  Wahrscheia- 
lichkeit  widerspricht,  Nervenfikien,  die  wo  anders  her,  als  von  den 
Gangliennervensystem  den  ünterleibsorganen  Bewegung  nnd  Empfin- 
dang  mittheilen,  so  wfirden  wir  ihnen  den  Sitz  der  Oolik  znsehreibea. 
Aber  bis  zu  einer  solchen  Entdeckung  werden  wir  keinen  anderen 
Sitz  dieser  AflfecHon  anerkennen.**  —  Von  diesem,  auf  Grund  der 
damaligen  physiolosiischen  Functiouslehre  nur  consequenten  Stand- 
punkte aus,  polpiiii>irt  Tanqnerel  auch  gegen  die,  von  Aadral 
u.  s.  w.  angeuommene  Mitbethcilignng  des  Rückenmarks:  letzteres 
kommt  nach  ihm  nur  da  in  s  Spiel,  wo  ausser  der  CoUk  auch  Para- 
lysis  und  Arthralgia  satumina  vorliegen;  die  Colik  dagegen  «hat  bloss 
im  Sympathicus  iliren  Sitz  und  nirgend  anders^. 

Unter  den  49  Obdnctionsbeftmden  von  Bleicolik,  die  Tanqnerel 
mittheilt,  ist  nnr  einer,  in  welchem  sich  krankhafte  Verfinderongea 
am  Sympathicus  fanden;  wir  wollen  ihn  mit  T.*s  Worten  knrz  an- 
fOhren:  „Im  Cadaver  des  25.  Erankheitsfalles  hatten  die  Ganglien 
des  Sympathicns  in  der  BanchhOhle  ein  doppeltes,  manehmal  drei- 
faches  Volumen  erreicht,  was  wir  durch  Vergleichung  mit  den  Gan- 
glien zweier  andertü-  Versturbenen  berechneten.  Diese  Oanglien  sahen 
innen  und  aussen  graugelb  aus,  ohne  aber  merklich  huiter  zu  sein. 
Die  Plexus  übrigens  Hessen  nichts  Besonderes  bemerken.  Die  Gan- 
glien der  Brusthohle  und  des  Halses  schienen  verhältnissmässig  ni»'ht 
so  gross,  als  die  des  Abdomen  geworden  zu  sein.  Die  übrigen  Ner- 
venganglien unterschieden  sich  nicht  von  jenen  der  beiden  anderen 
Individuen,  mit  welchen  wir  die  Vergleichung  anstellten. —  In  aUen 
flbrigen  Fällen  war  der  Befand  am  Sympathicns  ein  negativer.  Tan- 
qnerel selbst  übrigens  glaubt  die  in  jenem  einen  Falle  constatirtea 
Anomalien  nicht  als  anatomische  Ursachen,  sondern  als  Wirkmgen 
der  während  des  Lebens  anfgetretenen  Phänomene  ansehen  zn  müssen. 
Freilich  sind  auch  alle  anderweitigen,  bisher  nachgewiesenen  localen 
Veränderungen  bei  der  Bleicolik  ebenso  ^i^eringfügiger  als  inconstaater 
Natui';  und  ihre  patiiogenetisLbe  Bedi  utimg  wird  überdies  durch  den 
Umstand  wesentlich  eingeschränkt,  dass  in  den  zur  Autoi)sie  gelang- 
ten Fällen  der  Tod  niclit  durch  die  Bleicolik  bondern  durch  zufällige 
Complicationen  herbeigeführt  war.  Tanqnerel  fand  unt-cr  seinen 
49  Ffillen  IGmal  Zusammenballungen  (und  scheinbare  Contractionen) 
des  Darms;  7  mal  Hypertrophie  der  Brunner'schen  Drüsen,  3  mal 
leichte  Anschwellung  der  Pey er' sehen  Follikel,  4  mal  dicke  Lagen 
*    geronnenen  Schleims  anf  der  Mncosa  des  Darmcanals,  d  mal  Er- 
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weidmiig  an  den  iiefistgelegenen  Stellen;  20  mal  völlig  normales 
Verhalten  des  Tr actus.  Andere  Torzd^Uche  Beobachter  (Andral, 
Copland,  Lonis,  Stokes  n.  s.  w.)  konnten  am  Darm  ebenfiüls 
keinerlei  pathologische  Yerftndeningen  entdecken. 

Aach  fOr  die  übrigen  Formen  der  Nenralgia  meaenterica  bietet 
sieh  kern  verwerthbares  pathologisch -anatomisches  Material  dar,  mit 
Au.>ü;i]ime  einiger  von  S*''gond  in  Cayenne  beobachteten  Fälle  ende- 
mischer Colik,  wobei  tm/eliie  Ganglien  und  Nervenstränge  des  Sym- 
patlii(  uä  hypertrophisch,  härter  und  von  abnormer  Färbung  erschienen 
»ein  sollen.*) 

§.  <»9.  Unter  dieseu  rmstaiuleu  sind  wir  also  ausschlies>iieii 
auf  die  Resultate  der  clinisehen  Beoliuehtung  angewiesen,  und  es  fragt 
sich,  ob  letztere  uns  Criterien  an  die  Hand  giebt,  welche  für  den 
ijmpathischen  Ursprung  der  Colik  mit  grosserer  oder  geringerer 
Wahrscheinlichkeit  als  charaktenstisch  angesprochen  werden  dflrfen. 
Davon  kamt  natfiiücb  heutzutage  nicht  mehr  die  Rede  aein,  mit 
Tanquerel  des  Planehes  das  alleinige  sensible  und  motorische 
Gentrom  der  Unterletbseingeweide  in  die  GangUen  des  Spnpathieas 
m  verlegen.  Wir  wissen,  dass  das  GeffiUs-Gentmm  des  Mensche 
aiuachliessUcli  ein  cerebrales  ist,  und  dass  ebenso  die  fiewegungen 
der  vegetativen  Organe  von  den  cerebrospinalen  Nervencentren  aus 
in  raanniclifaltiger  Weise  angeregt  und  modificirt  werden,  wie  dies 
uiizaiilii^e  Experimente  und  pathulogiscb-aualomiseiie  Tbatsachen  be- 
züj;li(  Ii  des  Magens,  der  Gedärme,  der  Ureteren,  der  Blase,  des  Uterus, 
der  Samenleiter  u.  s.  w.  beweisen.   Fassen  wir  die  neuralgisebe  Xatui* 

al?  Entcralgie  oder  (^olik  Itezeichneteu  Syin]itnmeneom{)lexes  in's 
Auge,  so  handelt  es  sich  dabei  für  uns  wesentlicii  nur  um  die  Frage 
nach  den  peripherischen  Bahnen  der  als  schmerzhaft  empfun- 
denen, abnormen  Erregungen ;  nflhcr  ausgedrückt:  ob  dieselben  durch 
sympathische  oder  (ausschliesslich)  durch  cerebrospinale,  cen- 
tripetal  leitende  Fasern  dem  Gehirn  zugeführt  vrerden?  Auch  im 
ersteren  Falle  wäre  der  Sympathieus  lediglich  als  sensibler  Leitungs- 
nerv, gsnz  analog  dem  Ischiadicns  bei  der  Ischias,  dem  Trigenunus 
bei  der  Prosopalgie,  an  der  Colik  betheiligt. 

Romberg,  weicher  die  „Hyperästhesien  der  sympathi- 
schen Nervenbahnen"  als  besondere  Abtheilung  der  zweiten  Ord- 
nung der  Neuralgien     Hyperästhesien  vuu  Erregung  der  Central- 


*)  34goud,  Essai  &nr  la  nenralgie  du  grand  sympathiqiw,  maladie  consu« 
wo*  Im  mim  d«  coU^  T^4uae,  d«  Poitou  eto.  Paiis  1937. 
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apparate")  einfügt,  äussert  sich  über  deü  gemeinschaftJiclieu  Charakter 
dieser  Krankheitsgruppe  in  folgender  Weise*): 

^Noch  einige  Eigenthünilichkeiten  kommen  den  Hyperästhesien 
des  Sympalliifiis  zu,  welche  mit  semer  physiologischen  Bestinmiuiig 
in  Zusammeniiaiig  stehen:  zuvörderst  die  Anregung  von  Reflexaction 
in  den  Muskeln,  sowohl  vvillkürlichea,  als  besonders  automatischeo. 
im  sympathischen  Apparate  gelangen  im  gesunden  Zustande  die  Ein- 
drücke auf  die  sensibeln  Fasern  selten  zum  Bewusstsein,  sondern 
vermitteln  sofort  dieBeflexerregunur,  in  denHyperftsthesien  findet  jedoeb 
die  Leitung  nach  beiden  Bichtangen  statt,  und  so  erfolgt  nicht  bloes 
Perception  der  Empfindung,  sondern  auch  Contraction  der  Mnskel- 
fasem,  sei  es  im  Herzen,  in  Daimcanal,  in  den  AiuffihmngsgäDgen 
der  Brdsen,  oder  in  den  Banehmnskeln  n.  s.  f.  Nächst  der  fieflex- 
action  wird  auch  die  trophische  Nervenenergie  mehr  in  Anspruch  ge- 
nonmieu,  als  bei  den  Hyperästhesien  der  übrigen  Cerebrospi na  I  nerven. 
Die  sogenannten  vegetativen  Verrichtungen  (Absonderung,  seibsi  zum 
Theil  die  Circulatiou;  smd  gestört," 

Wenden  wir  diese  allgemeinen  Sätze  auf  die  in  Kede  stehende 
Affection  an,  so  zeigen  sich  bei  der  Colik  (der  gewöhnüchen  sowohl 
als  der  saturninen)  allerdings  eine  Reihe  anomaler  Bewegungsvor- 
gfinge,  die  man  gemeint  hat,  als  auf  reflectorischem  Wege  entstanden 
ansprechen  zu  dürfen.  Dahin  gehören  die  partiellen,  spastischen  Zo- 
sammenziehnngen  des  Bannrohrs  und  die  bei  Bleicolik  beobach- 
tete Zusammenschnurung  des  Sphincter  anL  Auch  andere  sdtenere 
Begleit-Erscheinungen  des  ColikanfiiUs  (Vomituritionen,  Erbrecheii 
Harndrang  oder  Harnverhaltung,  Anjfvftrtsziehen  der  Teatikel  et&) 
hat  man  als  Reflexe  von  Seiten  des  Magens,  der  Hamorgane,  des 
Creniaster  u.  s.  w .  ;j,edeutet.  Ganz  besonders  aber  wurde  die  im  An- 
falle häutig  vorkommende  Spannung  und  Härte  der  ßauchwandungeo 
als  Keflexerscheinung  betrachtet. 

Dieser  Auffassungs weise  liegt  otVenbar  die  Anschauung  zu  G^lJ)d^', 
dass  die  Sensibilitätsstüruugen  das  Prius  mid  das  Essentielle  des 
Krankheitsbildes  darstellen,  und  die  Störungen  der  Motilität  als  von 
ihnen  abhängige,  acddentellc  oder  secundäre  angesehen  werden  müssen. 
Eme  solche  Anschauung  dürfte  aber  hier  ebensowenig  berechtigt  sein, 
vne  sie  es  bei  der  Angina  peetoris  und  bei  anderen  iieiiralgieD, 
z.  B.  der  Hemieranie,  ist.  In  der  That  ist  die  Colik  ebenso 
wenig  eine  reine  Hyperästhesie  des  Plexus  mesenteneus. 


*}  Lebrbucu  der  iServcakrttukäeueji,      Aü&.  iÖJl,  Üoud  I,  p.  i-k'^. 
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wie  die  Angina  pectoris  eine  Hyperästhesie  des  Plexus 
csrdiaeUB;  anc  h  &ie  ist  vielmehr  eine  gemischte,  moto- 
riieh-Benflible  Neurose;  dieselben  krankhaften  Momente,  welche 
die  abnorme  Erregmig  centripetal  leitender  Nerrenfasem  hervorrafeti, 
k^bmen  aneh  zu^eich  anomale  Bewegtmgsimpulse  durch  Einwirkun- 
gen auf  motorische  Nervenapparute  und  Huskel&sem  yennitteln.  Am 
dratfiehsten  ist  dies  gerade  bei  der  Bleikolik.  Aus  zahhrdchen  Thier- 
versuchen (ich  erinnere  nur  an  die  Experimente  von  Gusse row)*) 
und  aus  den  chemischen  Befanden  beim  Menschen  (Tanquerel  des 
Plaurhes,  Meurer,  Devergie,  Orfila,  Chevailier,  Chatin) 
wissen  wir,  daös  das  Blei  im  Muiiiielsystem  —  sogar  mit  besonderer 
Vorliebe  —  abgelagert  wird-,  wir  wissen  kiupr,  dass  dasselbe  ört- 
lich in  hohem  Grade  contractionserregend  aul  die  glatten  Muskel- 
ftmruj  sei  es  direct  oder  durch  Vermittelung  der  intramusculären 
Nenrenenden,  wirkt,  wodurch  sieh  ja  die  bekannten  adstringirenden, 
S^tischen  und  hämostatischen  Wirkungen  der  Bleipräparate  grössten- 
tbells  erküren.  JKichts  liegt  also  nfther  als  die  Annahme,  dass  das 
Mich  in  den  Darmwandungen  abgelagerte  Blei  die  glatten  Muskel- 
(aseni  des  Darms  zur  Zusammenziehung  reizt  und  dadurdi  die  par- 
tielle, spastischen  Constrictionen  des  Barmrohrs  yeranlasst.  Dasselbe 
dürfte  hinsicfatlieh  der  satten  Huskelfasm  des  Oesophagus  und 
Magens,  der  üreteren,  der  Blase,  Harnröhre,  des  Cremaster  u.  s.  w. 
der  Fall  sein.  Was  die  Härte  und  Spannung  der  Bauch\^andüngen 
betrift't,  die  man  auf  eme  retlectoribche  Zusammenziehung  der  Bauch- 
mösktiu  zui  ücivgetulirt  hat,  so  fehlt  es  der  letzteren  Behauptung  zu- 
nächst au  jedem  physiologisclien  Anlialtsj)unk.te:  ich  wiisste  wenig- 
btens  nicht,  dass  es  jemals  gelungen  oder  auch  nur  versucht  worden 
wäre,  von  sensibeln  Eingeweidenerven  aus  rellectorische  Contractionen 
der  Baachmuskeln  hervorzurufen.  Ueberdies  ist  die  Hftrte  und  Span- 
nong  der  Baaehdecken  keineswegs  eine  constante  oder  auch  nur  der 
Sehmerzinteiistttt  proportionale  Begleiterin  des  ColikanMs:  sie  kann, 
wie  Remberg  mit  Becht  hervorhebt,  auch  bei  hohen  Graden  des 
Schmeaes  ganz  fehlen,  was  mir  ebenfalls  gegen  einen  reflectoriachen 
ftwammenhang  beider  Phfinomene  zu  sprechen  sdieint.  Ich  lasse  es 
dahmgestellt,  ob  die  Spannung  der  Bauchdecken  bei  Bleikolik  durch 
eine  directe  excitomoris«  lie  Action  des  Bleies  bedingt  ist,  an  deren 
KOgUchkeit»  auch  bei  willkürlichen  Muskeln,  nach  den  vorliegenden 


*)  Virciiow  i  ArebiT,  fid.  21,  p.  44$. 
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Experimenten'*)  nicht  gezweifelt  werden  kaim  —  oder  ob  dieselbe  als 
conseusuelle,  als  roordinatorische  Mitbcwee:iiug  anzusehen  ist,  welche 
durch  die  spaüüöciien  Contractiouen  der  unteren  Dannabschnitte  ver- 
anlasr^t  wird:  ich  möchte  nur  gegen  die  Leichtfertigkeit,  womit  Re- 
flexe im  Gebiete  des  Sympathicos  ohne  zwingende  Nothwendigkeit 
and  ohne  physiologische  Begründung  als  stets  bereite  pathogenetiflche 
Handhaben  benutzt  werden,  Einspruch  erheben. 

§.  100.  Dagegen  sind  die  oben  berührten  Symptome,  welche 
anf  eine  allgemeine  Circulationsstftrang  und  namentlich  laf 
eine  abnorme  Vermindernng  der  Herzaction  wftlirend  das 
Colikanfalte  hinweiBen,  nnzweifelliaft  als  Reflexerachemnngen,  von  der 
im  ColikanM  stattfindenden  Reizung  sensibler  ünteileibenerren  ab- 
hängig, zu  deuten.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  rcflecto- 
risch  zu  Staude  kommende  Hemmung  der  Herzbeweguug 
durch  Erregung  des  medullären  Centrums  der  Nn.  vagi, 
nach  Analogie  der  ^'orgänge,  wie  bie  in  dem  äciion  ei'wähüten  Ct  o  1 1  z  - 
sehen  Klopfversuche  \m<\  in  den  späteren  Modificationen  desselben 
stattüuden.  Ob  die  centripetalen,  rellexvermittehiden  Bahnen  dieser 
medullären  Vagus -£rr^[ung  ausschlieselich  im  Sympathicos  oder  in 
anderen  Nerven  (namenüicb  im  Vagus  selbst)  liegen,  blieb  bei  den 
ursprünglichen  Versuchen  von  Goltz  nodi  unentschieden,  da 
es  Goltz  nicht  gelang,  durch  direete  (electriscfae;  chemische  oder 
mechanische)  Reizung  einzelner  Nervenstfimme  des  Meaenteiium  oon* 
stant  die  Hemmung  der  Herzaction  hervorzurufen.  Dagen  haben  die 
sp&teren  Versuche  von  Bernstein**)  auch  nach  dieser  Richtung  hin 
eine  völlig  befriedigende  Entscheidung  geliefert.  Die  Fasern,  welche 
(ieu  Vagus  reHectonsuii  erregeu,  verlaufen  im  Grüuzslrang'?  def»  Sym- 
pathicus,  uud  treten  grösötentheils  durch  die  Rami  cominuiinaütes 
zwischen  dem  dritten  und  sechöten  Wirbel  in  das  Kückenmark  über; 
nur  einige  scheinen  im  Gränzstrange  noch  höher  aufwärts  zu  steigen. 
Nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  oberhalb  jener  Steile  hat  der 
Klopfversach  keinen  Ei^olg  mehr.  Es  ist  aber  Bernstein  auch 
(wenigstens  bei  Fröschen)  gelungen,  den  peripherischen  Ast  nacbzu* 
weisen,  m  welchem  die  betreffenden  Refleziasem  dem  GiAnzatnyige 


^  Kähne  (directo  und  indireete  Mutkelreiiiiiig,  Reiebart^s  und  du  Boit't 
Archiv  1869,  H.  2)  zeigte,  dass  essigsaures  Bleioxyd  vom  MmkdqoMteiniHt  mh 
Zuckungen  hervorruft.  Ebrenhaus  und  ich  (über  die  Wirkungen  concentiirter 
MetiitlsalzlöstiDgen  auf  die  motorischeu  Froscbnerven»  Mad.  Ctfolniltg.  Itt69  üo.  ift^ 
babeu  dasselbe  auch  für  den  Nerven  erwiesen. 

**)  Vgl.  die  bei  Angina  pectoris  angeführte  Literatur. 
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des  Sjmpathicus  von  den  Buucheingeweiden  aus  /ugefilhrt  werden; 
es  dies  ein  mit  der  Art.  mesenteriea  verlaufe nder  Nervea- 
ast,  de>seii  ilf  iziing,  gleich  jener  des  Granzstrangs  oder  der  bloss- 
gelegten  Baucheiugeweide  j^elhst,  den  reflectorischeu  Herzstillstand 
lierbeifuhrt.  Durch  diese  Versuche  von  Goltz  und  Bernstein  sind 
nicht  nur  die  in  Begleitunq:  der  visceralen  Neuralgieen  einhei^eheiidcu 
Ürculationsstönmgen  in  befriedigendster  Weise  erklärt,  sondern  auch 
(ir  den  aympAthischen  Ursprung  dieser  Neuralgien,  dem  Obigen  zu- 
folge, wichtige  Stutzen  geliefert. 

{.  101.  Sehliesslieh  bleibt  noch  die  (bisher  in  der  Regel  ganz 
i|Doiifte}  Frage  zu  erörtern,  welches  die  Leitnngsbahnen  seien,  weiche 
in  Colikaaiall  die  als  schmerzhaft  empfbndenen  Eindrficke  dem  Gen- 
tnun  zoftbren?  Ich  abstrahire  dabei  von  der  hentznta^  irar  noch 
sporadisch  auftauchendenden  Möglichkeit  einer  „  Querleituug'*  durch  • 
Uebertrtiicuna:  vftn  Gefühlseindrücken  von  sympathischen  auf  sensible 
Cerebrüspiualfasem,  wie  sie  Kuettner  und  (für  jai imlofri^rhe  Ver- 
hftltnisse)  aurh  Volkraann  verfochten;  ich  «^laulje  vieliueiir  eiuen 
coDtinuirlicheu  Zusammenhang  centripetal  leitender  Sympathie  usfasern 
durch  die  Rami  communicantea  mit  Fasern  der  hinteren  Wurzeln 
ood  Strände  als  ein  unbedingt  nothwendiges,  auch  von  anatomischer 
Seite  zweifelloses  Postulat  aussprechen  zu  müssen.  Unter  dieser  Vor- 
MBwtziing  halte  ich  es  für  nicht  nnwahrscheinlieh,  dass  wenigstens 
zm  flberwiegenden  Theile  die  Nn.  splanchnici  die  Vermittler  der 
cntsiilgischen  Scbmerzempfindnngen  darstellen.  Bekanntiich  haben 
acbon  Ludwig  nnd  Haffter*)  bei  Dnrchscbneidungsversnchen  die 
Splaachnici  in  hohem  Grade  sensibel  gefunden.  Die  Schmerz- 
iaftigkeit  aller  Operationen  an  diesem  Nerven  wird  anch  von  dem 
neuesten  Forscher  auf  diesem  Gebiete,  von  0.  Nasse**),  bestätigt. 
WÄhrend  bekanntlich  die  motorischen  und  Ijcmmeuden  Splanchnicus- 
fasem  nur  den  Dünndarm  versorgen,  reichen,  nacii  Nasse,  die  sen- 
sibeb  noch  über  Colon  ascendens  tind  trausversum;  Colon 
df«»eendens  und  Rectum  erhalteu  mntnrisclie  und  sensible  Fasern  von 
dem  die  Art.  mesenterica  inf.  umspinnenden  Plexus.  —  Für  die  Be- 
theiligung der  Splanchnici  lässt  sich  vielleicht  noch  auf  einen  anderen 
TiDstand  Gewicht  legen:  nAmlieh  auf  die  den  Colikanfall  (besonders 
die  Cohca  satamina)  ftst  constant  begleitende,  oft  äusserst  intensive 


•}  Neue  VtrMKhe  über  Ueii  N.  !iplancbuicii<i  major  und  minor,   Inaug.  Uise. 
Zoricli  1>C3.    Henle  und  Pfeuffer's  Zeitachr  N.  h\  H(J.  IV.  p.  '622. 
**)  Beiträge  zur  Physiologie  der  DannbeweguDg,  he\\nii^  18G6 
B«t«»katf ,  IktvMknslikAliM.  ^4 
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Yentopfong.  Letztere  Itat  sich  weder  ans  den  sehr  inconataalMi 
und  jedenfalls  nur  transitorischen  Spasmen  einzelner  Darmahsciuutte, 
noch  weniger  ans  einer  Paralyse  des  Darms  (Mörat)  erklftren.  1^ 

Ist  vielmehr  wahrscheinlich  auf  eine  gesteii^erte  Action  derjenigen 
Splauchnicusfaseni  zu  beziehen,  welche  im  Eneguagszustande  die 
peristaltischeu  Bewegungen  des  Duundarms  sistireu,  und  dereij  Ueber- 
gang  in  den  ßriisttheil  des  Rückenmarks  auch  Nasse  (wie  schon 
früher  Pflüger)  bei  seinen  Versuchen  neuerdings  constatii-t  hat. 

Ausser  den  im  Splancbnicus  verlaufenden  sensibelu  Darmnerveu 
mögen  sich  vielleicht  auch  sensible  Gefässnerven  der  die  Bauch- 
arterien umspinnenden  Plexns  am  enteinlgi sehen  Anfalle  betheiligen. 
Ich  erinnere  hier  an  die  Versuche  von  Colin*),  wonach  sich  die 
Arterien  der  Baucheingeweide  durch  eine  grosse  Empfindlichkeit  aus- 
zeichnen, wfihrend  die  Arterien  der  ftusseren  Theile  keine  solche  be- 
sitzen. ' 

§.  102.  Aetiologie.   Genau  genommen  sind  wir  nur  Toa  der 

Aetiologie  der  toxischen  (d.  h.  der  saturniueii  und  einiger  endemischen) 
Coliken  bestimmt  unterrichtet.  Freiheh  hat  mau  auch  EikaltuDgeu, 
Arthritis,  Hysterie,  iiaraonlioidal-Dyskrasie,  Tänien  u.  8.  w.  als  Cr- 
sachea  angeführt  und  danach  eine  Colica  rheumatica,  hysterira.  ar- 
thritica  u.  s.  w.  unterschieden.  In  solchen  soi-disant  atioloL,i-ruen 
Einthcilungen  war  man  früher  äusserst  ertinderisch,  wie  denn  Gullen  7, 
Good  6,  Sauvages  sogar  22  Arten  der  Colik  annahm.  Dass  unter 
den  Krankheitsursachen  der  Aelteren  die  unterdrückten  Fussschweisee 
nicht  fehlen,  versteht  sich  von  selbst.  Aber  auch  die  plötzliche  Unter- 
drückung von  Dannkatarrhen  (!),  der  Genuss  kalter  Speisen  und 
Getrftnke  in  heisser  Jahreszeit,  ja  selbst  psychische  Euflüsse  wurden 
als  Ursachen  beschuldigt.  Es  kommt  dabei  wesentlich  nur  danuf 
an,  ob  man  den  Begriff  der  Colik  strenger  oder  laxer  ftsst;  redinet 
man  Alles  hierher,  was  die  Autoren  als  Colica  bihosa,  flatulenta, 
stercoracea  u.  s.  w.  beschrieben  und  zum  Theil  der  „nervösen  Colik-* 
gegenübergestellt,  zum  Theil  aber  mit  derselben  ideutiHi  irt  haben,  :io 
kann  mau  allerdings  manche  der  genannten  Schädlichki  lt tu  und  noch 
vieles  Andere  als  (relegeuheitsursachen  von  Colik  betrachten. 

Indem  wir  zu  den  satuminen  Coliken  übergehen,  möchte  ich  vor- 
ausschicken, dass  wir  es  an  dieser  Stelle  nicht  mit  der  chronischen  Blei- 
intoxication  überhaupt,  sondern  mit  einer  einzelnen  Erscheinung  derselben 
zu  thun  haben.  Ich  muss  mich  daher  auf  eungeHauptpunktebeechrSuken, 
,  und  im  übrigen  auf  die  bekannten  Monographien,  munentUeh  auf  daa 

*)  Sur  U  MnsibUit^  do«  «rtires  viac^rele«,  comptet  rtnda«  LV«  p.  403—406« 
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elastische  Werk  von  Tanquercl,  sowie  aufFalck'p  trefl'liclio  Dar- 
stellung (l»*r  Bleivprt(iftuQg  verweisen.  —  Die  Bleicoiik  ist  eins  der 
häufigst en  tind  in  dor  Regel  das  erste  SMnptom  chronischer  Blei- 
intoxiration.  Nicht  alle  Bleipräparate  srht'iüen  jedoch  in  gleichem 
Maisee  dat»  Entstehen  von  Bleicoiik  zu  begünstigen.  Ziemlich  allge^ 
nmn  werden  das  Bl^ioxyd  (Lithargyrnm,  Bleiglfitte)  und  das  kohlen- 
SMre  Bieloxyd  (Ceram,  Bleiweise)  als  vorzugsweise  Ursaciieu  von 
Bkieolik,  auch  bei  innerem  Gebrauche,  anerkannt.  Dagegen  haben 
Mbon  Thomson,  Stokesu.  A.  behauptet,  dass  Plumbum  aceticum 
(sowohl  basisches  als  neutrales)  innerlich  keine  Colik  Teranlasse,  wohl 
aber  bei  iusserlicher  Anwendung,  indem  das  essigsaure  Salz  durch 
die  Kohleusäure  der  Luft  zum  Theil  lu  kohlensaures  umgewandelt 
werde.  .ledonfnlls  ist  richtig,  dass  der  therajx'utische  innere  Gebranch 
voü  Phimbnm  aceticum  Colik  nur  selten  und  hei  protrabirter  Anwen- 
dung t>t*hr  grosser  Dosen  h<M-vorruft.  Ein^n  sojcltpn  Pnll.  in  dem 
ausser  der  Colik  auch  Paralyse  und  Arthralgie  hinzutraten,  hat  Tan- 
querel  beobachtet.  —  Mehr  noch  als  die  Art  des  Präparates  scheint 
die  Form  der  Einwirkung  auf  den  Organismus  in  Betracht  zu  kommen* 
Bei  Weitem  am  gefthrlicfasten  ist  die  Aufnahme  des  Bleies  durch  den 
itespirationsapparat,  die  fortgesetzte  Binathmung  von  Bleistaub  oder 
Bleidimpfen.  Daher  sind  gewisse  Bemfskhisseii  und  Professionen 
der  Bleicoiik  rorzugsweise  verfallen.  Es  geboren  dahin  besonders 
tfis  Albeiter  in  Bleibergwerken  und  Bleiweissftdniken,  Stubenmaler. 
Ltekirw,  Töpfer,  Schriftgiesser  und  Andere.  Die  deletär  einwirkenden 
Präparate  sind  auch  hier  namentlich  BIriglättc  und  Bleiweiss.  Erstere 
Badet  hei  der  Tüplorpi,  Stcingutfabrikation.  Porcellanmalerei  ausge- 
dehnto  Vf^rwpndnng:  letzteres  von  Seiten  der  Lackirer  und  Tuncher. 
.\üss<'riieni  findet  auch  Menige  (eine  Vcrhindnnc:  von  Rlcioxyd  und 
Blebesqniox yd )  als  Malerfarbe  vielfache  Benutzung,  ich  habe  Blei- 
coiik wiederholt  bei  Seidenwurkem  b/eobachtet,  welche  die  an  den 
Webstühlen  befindlichen  Bleigewichte  (von  metallischem  Blei)  mit  an- 
gefeuehteten  Fingern  sehr  häufig  berühren.  —  R&thselhaft  bleibt  es, 
nnnn  unter  den  Arbeitern  derselben  Bergwerke  und  Fabriken,  unter 
den  Mitgliedern  derselben  Profession  Viele  schon  sehr  früh  von  Blei- 
coiik befiUlen  werden.  Andere  relativ  viel  später  oder  niemals.  Ebenso 
ilthselhaft  ist  es,  weshalb  die  Einen  von  leichten,  die  Anderen  von 
schweren  Colikanfällen  heimgesucht  werden;  weshalb  bei  dem  Einen 
sehr  Paralysen.  Arthralgien  und  noch  schwerere  Erscheinungen 
der  rlir^inisriipu  BieinUoxication  hinzutreten,  während  bei  dem  Anderen 
dteeelbeu  Erscheinungen  ei-st  spät  oder  gar  nicht  zur  Entwicklung 
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kommen;  weshalb  endlich,  bei  fortdauernder  Einwirkung  dersetbeB 

Schädlichkeiten,  bald  lan^ährige,  bald  viel  kürzere  Pausen  zwischen 
deu  einzelnen  Anfallscyclcn  )>esteiieu. 

Neuerdings  ist  noch  auf  verschiedene  seltenere  Entstehungsart^u 
von  Bleicolik  autmerkisam  gemacht  worden.  Dahin  gehört  namentUcli 
das  Schnupfen  von  bleihaltigem  (mit  Menige  gefUrbtem  oder  in  Stanniol 
eingehülltem)  Tabak;  das  Versüssen  von  Weinen  mittelst  Bleizucker 
oder  Bleiglätte;  das  Kochen  von  Speisen  in  bleiernen,  schlecht  gli^ 
sirtcn  Geecliirren,  und  der  Genuss  eines  durch  Bleiröhren  fort^leiteteo 
Trinkwassers.  In  einzelnen  Füllen  haben  bleihaltige  Cosmetica,  das 
Kanen  von  Visitenkarten,  und  der  Aufenthalt  In  IHscfa  mit  Bleifnbe 
gestrichenen  Zünmem  Bleicolik  veranlasst. 

Die  meisten  oder  alle  sogenannten  endemischen  Oolikea 
(die  Oolik  vonPoitou,  der  Nonnandie,  Devonsbire,  Madrid,  Cayenne, 
Indien  u.  s.  w.)  sfaid  wahrscheinlich  saturninen  Ursprungs.  Man  hat 
in  soleiieii  Fällen  öfters  den  Genuas  von  Yegetabilien,  Obst,  bejsonderi 
von  zu  saurem  oder  jungem  Wein,  Cider  etc. als  Ursache  bescliuldigt,  und 
die  Colik  daher  als  CoUca  vegetabilis,  coiitjue  vigetale,  Cidercolik 
u.  8.  w.  beschrieben.  Indessen  haben  sich  in  den  meisten  genauer 
untersuchten  Fällen  ätiologische  Momente,  die  für  eine  Bleivergiftoiig 
sprechen  (bleihaltige  Geschirre,  Köhren,  Yerfölschung  des  Weins  mit 
Bleizucker  u.  s.  w.)  nachweisen  lassen.  Dasselbe  gilt  von.  den  aui 
Schiffen  endemischen  Coliken,  wie  Lef^vre*)  durch  zaiüreiche  Beob- 
achtongen  auf  französischen  Kriegsschiffen  gezeigt  hat  Gegen  die 
identitilt  dieser  endemischen  Coliken  mit  der  Bleicolik  haben  sich  je- 
doch einzebe  Autoren,  namentlich  Fonssagrive s**),  erhoben.  Nicht 
unwahrscheinlich  ist  es,  dass  ein  Theil  der  endemischen  und  der, 
namentlich  in  Tropengegenden,  epidemischen  Coliken  nicht  durch 
Bleiintoxicatiou,  sondern  durch  miasuiutische  lufectiou  (Sumpfuiiasmeii} 
bedingt  wird. 

BemerkeubWtiitli  bt  die  von  Hurserius,  Stokes  und  Anderen  constalirt« 
TbatMche,  dass  auch  bei  Tbieren  Bleineuralgien  auftreten,  die  Stokes  i.  B.  bli 
K&beii,  die  in  der  Umgebung  der  «cbottuKhen  Bleibergwerke  weklelea,  beebacblete. 
Wildemana  und  Laut erbaeb  baben  solche  Episootien  bei  Kuhea  gefunden,  welcbi 
an  Flöflsen,  die  aiie  bleibaltigem  Terrain  eatepriiigiii,  geweidel  wurden.  Man  bat 
diese  Bpiiootien  hier  und  da  als  »Jammer*  uiul  .HaulmaUieit*  beseiebnet 

*)  Kec  lierches  sur  le»  eauses  de  la  colique  »ecla  ii  .  nee  sur  na^jf»»  <i<i 
guerre  traiivai»,  particulierenient  daus  les  r^gions  ^quaiunulu^i,  Paris  lÜb^. 

**)  Memoire  pour  servir  k  l'bistoire  de  la  colique  nerveuse  end^iut^ue,  ardk 
de  mM.  I.  XJLIX.  ^  Bei  einer  neuerdings  in  I>or8et  beobaelitelen  Baiiemls  fea 
CideKoüIi  wurde  angeblich  kein  Blei,  dagegen  eine  gieeM  Quiftlittt  Kssigsittn  ge> 
funden  (Dobel  1,  reports  on  the  progress  of  praeC.  and  eclentif.  ssed.,  London  ISTOli 
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Als  Analogon  der  BleieoHk  hat  man  die  bei  chronischer  Knpfer- 
vergiftang  eintretende  schmerzhafte  Darmaffeetion  —  Knpfercolik, 
Coltca  aernginalis  —  betrachtet.  Die  Symptome  dieser  AiFeetion 
wdehen  jedoeh  wesentlich  Yon  denen  der  Bleicolik  ab,  nnd  sprechen 
Tid  weniger  för  eine  Neurose,  als  fSr  eine  schmerzhafte  Entzfindnn^ 

Darmrohrs.  Mit  den  Schmerzen  verbiaden  sich  Tenesmns  und 
DurdiiaUe  von  oft  ^(rüiilicher  Farbe;  das  Abdomen  ist  anfgetrieben, 
gegen  Benibnine:  und  Druck  in  hohem  Grade  emptiiullifh  Nach 
Orfila  ist  constant  Fieber  vorhanden.  Nach  Analoge  der  arnten 
Kupfervergiftmigen  handelt  es  sich  hier  wahrscheinlich  um  corrosive 
•Veränderungen  der  Darmschleimhant,  wenn  auch  leichteren  Grades. 

§.  103.  Bei  der  Diagnose  der  Neuralgia  mesenterica  verhält 
es  sich  ähnlich  wie  bei  Nenraigia  gastrica:  es  handelt  sich  in  practi- 
scher  Beriehnng  nicht  sowohl  darom,  jene  zn  erkennen,  als  viel- 
Bwhr  das  Yorbandensein  von  Stractnrverftndemngen  tn  den  Bann- 
wtndimgea  nnd  den  Adnexen  des  Danncanals  ansznschliessen.  U.A. 
sollen  Verwediselimgen  von  hysterisdier  Golik  mit  Peritonitis  vor- 
gekommen sein.  In  der  Regel  entscheidet  für  Peritonitis  das 
Fieber,  die  excessive  Empfindlichkeit  auf  Berührung  und  Druck,  die 
Persistenz  der  Erscheinungen,  welche  die  Dauer  eines  gewöhnlichen 
Coükunf.ills  weit  überschreitet.  AHein  diese  Criferien  können  zum 
Theil  auch  in  einzelnen  ColikfäUen  vitrhariflen  sein.  Ergiebt  auch  die 
Anamnese  nnd  der  sonstige  objective  Befund  keinen  Aufschluss  (was 
jedoch  kanm  zu  denken  ist),  so  kann  die  Diagnose  freilich  nnr  aas 
dem  Verlaufe  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  —  Oolikartage  Schmer- 
len kommen  «nsserdem  bei  den  verschiedensten  acuten  nnd  chroni- 
adwn  Darmaifectionen,  namentlieh  bei  Dysenterie,  bei  der  follicnlfiren 
GolHis,  bei  catarrhallschea^  tnberenlOsen  nnd  cardnomatOsen  Gesdiwfl- 
roD  des  Darms  vor.  Es  bedarf  wohl  nnr  der  Animerkaamkeit  auf 
fiese  Zustände,  nm  sie  von  den  Erscheinnngen  der  Nenraigia  me- 
seaterica  zn  unterscheiden. 

Die  Prognose  ist  hei  der  wichtigsten  Form  der  Neuralgia 
m<>^f'nti'ri(  a,  bei  der  Bleirolik,  in  Bezug  auf  den  einzelnen  Anfall 
«^ier  Anfallscyclus  fast  unbedingt  günstig.  Dieser  mdet  immer  spon- 
tan, kann  aber  durch  Kunsthnife  meist  beträchtlich  erleichtert,  und 
abgekürzt  werden.  Wollte  riiiin  nun,  hierauf  gestützt,  sagen,  dass 
die  Bleicolik  eine  stets  heilbare  Affection  sei,  so  müsste  man  freilich 
«Eifert  hinznsetzen,  dass  sie  aber  beinahe  stets  reeidivire.  Bei  der 
l^eigong  zn  Beeidiven  wurkt  die  doppelte  Schwierigkeit  mit,  dass  wir 
ohimI  daa  ddetäre  Krankheitsagens  (d.  h.  das  im  Organismns  ab* 
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gelagerte  Blei)  nur  unvollständig  aus  den  Geweben  zu  entfernen  oder 
in  denselbeji  onschüdlich  zumachen  vermögen;  und  dass  andererseits 
die  Kranken,  aach  wenn  dies  gel&Dge,  in  der  Begel  denselben  Schfid- 
Mchkeiten  ezponirt  bleiben.  Dies  gilt  namentlich  you  Berglenteo, 
Fabrikarbeitern  nnd  anderen  Profeeaioniaten,  die,  von  eineiD  Coük* 
aniaU  geheilt,  ihr  nachtheiligee  Gewerbe  wieder  ergreifen  nnd  raiii 
nicht'  nnr  neuen  Colikaniftlien,  Bondem  auch  alhnftUg  den  höhenn 
Graden  der  chromschen  Bleüntoxication  (Paralyse,  Artliralgie^  CrebiiiK 
leiden  n.  s.  w.)  ausgesetzt  werden. 

Der  Tod  wird  durch  die  Colik  überhaupt,  und  speciell  durch 
die  saturninen  und  endemischen  Coliken  allein  niemals  hervorge- 
rufen. In  den  letalen  Fällen,  welche  von  einzdutii  Autoren 
(Tanquerel,  Andral  u.  8.  w.)  angeführt  werden,  wurde  der  Tod 
nicht  durch  die  Bleicolik,  sondern  entweder  durch  accidentelle  Com- 
piicationen,  oder  durch  höhere  Grade  der  chronischen  Bleivergiftang 
(z.  B.  Encephalopathia  satnrnina)  bedingt.  —  Auch  ailgemeine 
schwere  £m8hnmgsstörungen,  die  bekannten  Erscheinungen  der  Biet- 
cachexie  werden  nicht  durch  die  Colik,  sondern  durch  die  Gesammtr 
Wirkung  des  Bleies  auf  den  Organismus,  wovon  jene  nnr  eine  Theil- 
erscheinnng  bildet,  veranlasst. 

HinsichtliGh  der  tlbrigen  Golikformen  ist  bei  der  meist  bestehen- 
den fttiologischen  Dunkelheit  von  einer  sidieren  Prognose  nnr  seHan 
die  Rede.  Im  Allgemeinen  ist  der  Gesammtverlauf  xwar  ein  gut* 
artiger,  die  AusBieht  auf  definitive  Heilung  jedoch  sehr  unbestimmt. 
Besonders  hai  tiiiu  kig  erweisen  sich  die  als  Theilerscheinung  von  Hy- 
sterie auftretenden  Colik rn. 

§,  104.  Therapie.  Die  ( 'ausalhehandlung  hat  bei  der  ."atur- 
niuen  Colik  eine  doppelte  Aufgabe  zu  ertüllen:  einmal  das  in  den 
Geweben  abgelagerte  Blei  aus  dem  Organismus  zu  eUminiren;  sodann 
die  Wiederkehr  der  Intoxicatioa  durch  geeignete  Pr&ventivmaassregefai 
zu  verhüten,  leides  gelingt  jedoch  meist  nnr  in  unvollkommener 
Weise.  Die  „Entbleiung''  des  Organismus  wird  durch  Mittel,  weiche 
die  Secretionen  vermehren,  durch  Abführmittel,  Diuretica  und  Dmr 
phoretica,  angestrebt;  besonders  stehen  die  SchwefelbAder  in  im 
Rufe,  dass  sie  die  Elimination  des  Bleies  durch  die  Haut  beor- 
dern. Es  ist  bekannt,  dass  namentlich  die  Aachmr  Thermen  in 
dieser  Hinsieht  schatzenswerthe  Erfolge  aufzuweisen  halben.  Die  Eli- 
mination durch  die  Nieren  »oll  durch  den  Gebrauch  von  Jodkalium 
unterstützt  werden,  indenj  diesem«  mit  den.  im  Blute  und  in  den  Ge- 
weben enthaltenen  Bleiverbiuduugeu  ein  lOf^iiciief*  Doppelsalz  bildet,  — 
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lü  prophyladiseiier  Hinsiciit  ist  natürlich  da,  wo  das  schidllehe  Agens 

durch  die  Profession  der  Kranken  gegeben  ist,  ein  Wechsel  der  Be- 
scbafügim;^  die  coaditio  sine  qua  non  einer  völligen  Heilung.  In- 
dessen sind  flie  Kranken  meistens  nicht  in  der  Lage,  auf  derartige 
gufj^f meinte  Prf>p<i-iti<iiirn  finychHn  zu  können.  Man  mnss  sich  also 
darauf  beschränken,  ihnen  verschiedene  Gautelen  anzuempfehlen,  welche 
DJunentlich  bezwecken,  die  Berührnng  des  Bleies  mit  den  Sühieim- 
hiotea  des  Mondes  und  des  Respirationsapparates  thunlichBt  zu  ver-  - 
riogem.  Die  Bleiarbeiter  mfiseen  den  Staub  mögliehst  venneiden;  nicht 
m  Locale  esaen,  die  Finger  nicht  ablecken;  sie  müssen  häufig  baden, 
tberhanpt  eine  acrapnltee  Bemlichkeit  beobachten,  u.  s.  w.  —  Die 
inwsDdiuig  chemischer  Prophylactica,  namentUch  von  schwefelhaltigen 
Pr&paraten  (Schwefeleisensymp,  SchwefelalcaHen»  Schwefelsftarelimo- 
oade  n.  s.  w.),  die  mit  dem  eingeführten  Blei  un^Hches  Schwefelblei 
bilden  sollt ii.  wird  vun  Oesterlen  mit  Recht  für  Spielerei  erklärt; 
dasf  der  Rath,  Kochsalz  zn  vermeiden,  um  die  Lösung  der  ver- 
licliluckton  Bleipartikeln  zu  verhindern,  besser  sei,  wage  ich  nicht 
IQ  behaupten.  Von  den  allg-  iiiciiK  n  sanitätspolizeiUchen  Vorsichtfi- 
aasisregein  zu  reden,  ist  hier  nicht  am  Orte. 

Bei  den  nicht- saturninen  Coliken  ist,  wegen  der  Unsicherheit 
der  fttiologischen  Momente,  kaum  von  einer  cansalen  Behandlung  die 
Rede.  Wo  die  Neuralgie  mit  localen  Dannreizen,  z.  B.  TAnien,  im 
Znammenhange  zn  stdien  scheint,  wird  man  natfirlich  mit  der  yor- 
fllngigen  Beseitigung  der  letzteren  beginnen.  Im  Allgemeinen  ist  je- 
doch Ton  einer  directen  palliativen  Behandlung  das  Meiste  zu  hoffen. 

$.  105.  Ffir  die  Behandlung  des  Colikanfalls  gelten  im 
WesentDchen  dieselben  Grundsatze  hei  den  satnrninen  und  nicht- 
satnminen  Coliken;  doch  kann  tlie  Beliaudiung  jener,  als  der  schwer- 
sten unrl  ausgesprochensten  Formen,  gewissermaassen  als  Schema  für 
(üe  ntiriL'cii  dienen. 

Da  die  Bieicolik  seit  Jahrhunderten  bekannt,  Dire  Diagnose  nahezu 
unfehlbar,  ihr  Verlauf  in  hohem  Grade  typisch  ist,  so  haben  sich 
ittBihg  gewisse  magistrale  Behandlnngsweisen  für  sie  ausgebildet, 
da  mm,  nach  den  dabei  angewandten  Heilverfahren  und  den  zu 
tonde  liegenden  Tendenzen,  als  difltelische,  chemische,  antt- 
lihlogistiscbe,  revulsoriBcfae,  sedative,  evacuirende,  combinirte  Me- 
tMen  bezeichnet. 

Unter  ihnen  verdienen  die  sogenannte  difttetisehe  (d.  h.  auf  eine 
sntzieheDde  Diüt  beschrünkte)  und  die  revulsorische  Behandlung  kaum 
aoch  eiüt'f  Erwähnung.    Von  den  wichtigeren  chemischen  Mitteln  ist 
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schon  oben  die  Redo  gewesen;  die  sonst  noch  empfohknen  (wie  Na> 
tron  nnd  Magnesia  snlf.,  Alaun,  ItS-inkvitriol^  regnlinisches  QaecksiHnr 
XL  8.  w.)  leisten  —  wenigstens  als  ehemische  Antidota  —  mklits. 

Die  antiphlopstische  Behandlung,  früher  sehr  geschätzt,  ist  höchstens 
bei  etwaigen  Complicationen  mit  entzündlichen  Datmatlet^tiüuen  (Tan- 
querel)  von  Nutzen,  obwohl  noch  neu- 1  dnij^s  l'aleazi*),  von  der  An- 
nahme einer  Mitbetheiligung  des  Kficki  nmarks  bei  d«  r  BlpicoUk  au>- 
gehend,  die  Application  von  Schrö[>tk«»|>t(  n  an  die  AVirlu^saule  wäh- 
rend des  Anfalls  empfohlen  hat.  —  Dagegen  ist  der  Gebrauch  der  nar- 
kotischen und  evacuir enden  Mittel  von  allgemein  anerkannter 
Bpdetitnng.  Ziemlich  einstimmig  werden  jetzt  die  Na rcotica  in  der 
Behandhing  der  Bleicolik  obenangestellt :  selbst  von  Solchen,  die  sich 
bei  anderen  Nenralgieo  unter  allerlei  Vorwfinden  gern  der  Anwea* 
dnng  der  Narcotica  zn  entziehen  suchen.  Die  fiberraschend  gfinatig» 
Wurknng  der  Narcotica  bei  der  Bleicolik  ftnssert  sich  nicht  bioaa  in 
einem  Kachlass  oder  Verschwunden  der  Schmerzen,  sondern  bei  hin- 
reichend encr^nschem  nnd  conseqnentem  Gebraoche  anch  in  Beseiti- 
gung der  motorischen  Reizerscheinungen,  der  spastischen  I)ami({»n- 
tractionen.  der  excessiven  Spannung  der  Baachdecken,  und  vnr  Allem 
die  iiitrii-ivcn ,  (»ft  nicht  einmal  den  stärksten  Draaticis  w^Mrlit^ndeo 
Verstopfung.  Es  ist  eine  eigentiiümlichp  Thatsache,  in  d* kh  }M'stä- 
tigung  die  vorzüglichsten  Beohachter  (Stokcs,  v.  Bamberg  er, 
V.  Niemeyer  n.  s.  w.)  uIh  t  instimraen,  dass  es  bei  Bleicolik  kanm 
ein  besseres  s3inptomatisches  Mittel  gef^en  die  hartnäckige  Verstopfting 
giebt,  als  den  energischen  Gebrauch  der  sonst  obstipirenden  Narcotica, 
namentlich  des  Opium.  Man  muss  letztereSi  sowie  auch  das  Mor- 
phium, in  dreister  nnd  bis  zur  irollen  Wirkung  wiederholter  Dosis  ver- 
abreichen. Rascher  und  krfiftiger  als  die  innere  Darreichung  der 
Narcotica  wirken  hypodermatische  Injectionen  von  Mor- 
phium oder  Opium  (Extr.  Opii,  Tinct.  Opii  simplex),  von  denen 
ich  oft  die  eelatantesten  Erfolge,  namentlich  fast  momentanes  Schwin- 
den der  quälenden  iSchmerzparf>xysmen  iind  Nachla^s  der  Krampf- 
erscheiüimgen,  beobachtet  hahc.  U  nsicherer  als  Opinm  scheinen 
andere  Narcotica  (Belladonna,  Hyoscyamus,  Nux  vomica,  Nicotin)  ein- 
znwirken.  Auch  riilorotorm  hat  man  sowohl  innerlich  wie  in  hijcctioncn 
und  am  h  in  Form  von  Einreibungen  auf  den  Unterleib  appiicirt; 
ebenso  den  Liquor  anästheticus  von  Ära n.  Ich  halte  diese  und  ähn- 
liche Mittel,  bis  auf  Opium  und  Morphium,  för  gftnzlich  entbehrlich. 


*)  Annali  unhenili  di  nedicine,  Febr.  1868,  p.  317. 
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Was  durch  die  letztgenannten  nicht  geleistet  wird,  das  wird  ancb 
durch  die  übrigen  scbweriich  erreicht  werden,  während  das  Umge^ 
kilirt»  unzweifelhaft  häufig  der  Fall  ist.  Eine  Erkläning  der  eigen- 
thfinfidien  Wirkungsweise  der  Narcotica  gewähren  zum  Theil  die 
Yenoehe  tob  Nasse,  wonach  Opinm  nnd  Stryehnin  anf  rellectori* 
Nhsm  Wege  die  Erregbarkeit  der  ezcitomotorischen  Ganglien  des 
Darms  erhöhen.  Letztere  können  so  der  im  Anfalle  übermässig  ge- 
steigerten Erregung  der  hemmenden  Splanchnicusfasem  (v^l.  §.  101.) 
das  Gleichgewicht  halten. 

Die  ev neu i runden  Mittel  sind  zur  Entferuunj;  des  Bleies  sehr 
scbStzbar;  ccgeu  <lie  Obstipation  im  Anfalle  oder  im  ganzen  Anfalls- 
lyclus  richten  sie  aber  meist  nur  weaif;  aus.  Dies  gilt  nicht  nnr  von  mil- 
deren Abfuhrmittehi  (Senna,  Bitter-  und  Glaubersalz .  Calomel,  Ol. 
Ridni),  sondern  auch  von  den  Drasticis ,  unter  denen  hier  das  Ol. 
Crotonis  besonders  gerfihmt  wird.  Mit  Recht  bat  sich  daher  all- 
Bd%  eme  ans  narootischen  nnd  ewnirenden  Mitteln  combmirte  Be- 
InaiDiingsweise  der  Bleicolik  Bahn  gebrochen.  Am  zweckmässigsten 
ist  es,  erst  Narcotica  (namenüicb  Opiom  und  Morphium  in  bypoder- 
nftisrber  Form}  anzuwenden;  daim,  wenn  durch  diese  Mittel  der 
Schmerz  gelindert,  der  Leib  weich  geworden  nnd  oft  'die  erste  Ans- 
leemng  erzielt  ist,  stärkere  Purganzen  (Ol.  Ricini  mit  Ol.  Crotonis) 
oder  Clystire  nachzuschicken.  Dieses  Verfahren  scheint  mir  ratio- 
neller, als  erst  evaeuirende.  dann  nareotische  Mittel,  oder  beide  duruh- 
einander  anzuwenden,  wie  die  Meisten  emptelilen. 

Ncnerdings  hat  man  auch  von  der  Anwendung  der  Faradisation, 
Mwie  des  galvanischen  Stroms  im  Anfalle  einige  Erfolge  gesehen; 
doch  sind  die  darüber  vorliegenden  Krfiahnmgen  noch  wenig  zahlreich. 

Als  leichtere  PaUiativmittel  können  bei  Bleicolik  sowohl,  wie 
aatb  bei  aicbt-sataminen  Coliken  warme  Bäder  nnd  die  örtliche  An- 
«endmig  der  Wänne  (Einreibung  von  warmem  Oel j  grosse  Gatapias- 
im  auf  den  Unterldb)  dienen.  Ancb  die  Kälte  in  Form  von  eis- 
kaltem Gefcränk,  Clystiren,  Umschlägen,  Donchen  nnd  Bransen  ist 
aidi  Monneret*)  von  ansgezeichneter  Wirkung. 

Die  Behandlung  der  nicht-saturninen  Coliken  ist  im  Ganzen  gleich- 
artig: im  Anfalle  erst  Narcotica,  besonders  Opium  und  Morphium, 
innerlich  oder  besser  hypoderraatisch ;  alsdann  nach  Betlürfniss  leich- 
tere and  si4rkere  Purganzen  oder  Clystire.   Xach  Kar  eil**)  haben 


*)  Gaz.  des  bop.  1867,  No  48. 
**)  Ank  gte-  d«  mid>,  Mot.  «ad  Dec  1866. 
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sich  [bei  hartnäckigen  Neoralgieii  des  Danncanals  Milchkuren  ia 
hohem  Grade  n&tzlich  erwiesen. 

4.  Neuraigia  hypogastrica. 

§.  106.  Von  dieser  Neoralgie  ist  wenig  zn  safon,  und  eigsil- 
lieh  meist  Negatives.  Naeh  Bömberg,  der  sie  als  ^Uyperftsthew 
des  PlexQs  bypogastricns*'  zuerst  beschrieben  hat,  eharacterisirt  tk 

sich  (lurcii  schmerzhafte  Empfiüdmigeü  in  der  unteren  Bauch-  and 
Sacralgegend,  welche  mit  einem  pressenden  Gefühl  aui  Rectum,  Blase 
und  die  weiftÜLhen  Genitalien,  und  häufig  mit  Irradiation  aof  die 
Oberschenkel  und  das  Gebiet  der  spinaleu  Nn.  haemorrhoidales  em- 
hergehen.    Sie  lindet  sich  besonders  in  "Verbindung  mit  Circuiations 
Störungen  in  der  fieckenhdhie;  daher  bei  Männern  in  Verbindoog 
mit  Hämorrhoidalleiden;  beim  weiblichen  Geschlechte  im  Verein  mit 
Hysterie  und  MeDstmationsanomalien,  oft  zur  Zeit  der  Pabertftteent- 
wickehmg;  es  gehören  hierher  mandie  deijenigen  Znstftnde,  weklw 
beim  PubUcom  tmd  bei  Aerzten  nnter  der  trivialen  imd  mehtssagieii- 
den  Bezeichmmg  „Hftmorrhddalcolik'*  oder  »Menstmaleolik"  abgelar- 
tigt  werden.  —  Die  sympathische  Nator  dieses  Leidens  begründete 
Romberg  auf  die  „Störungen  un  Blutlauf  und  den  Secretionen  der 
betrefFenden  Organe",  welche  er  als  Folgewirkimijen  der  HyfMTa>the- 
sie  des  Plexus  hypogastricus  ansah.     Es   (iiirtie  jedorh  frai^lich 
sein,  ob  nicht  die  örtlichen  Circuiations-  und  Secreüonsst-imngefl 
(^namentlich  die  menstruellen  Anomalien)  den  neuralgischen  Erschei- 
nungen vielmehr  häufig  voraufgehen  und  zu  ihnen  in  einem  cansalen, 
bedingenden  Verhältnisse  stehen.    Was  speziell  die  Beziehung  dieser 
Nenrose  zum  Plexus  hypogastriens  betrifit,  so  wissen  wir  Aber  die 
physiologischen  Fnnctionen  des  letzteren  fiberhanpt  and  znmai  fiber  aeine 
sensibein  Leistungen  so  wenig,  dass  eine  ErklBrong  der  örtlidiea 
Schmerzsymptome  daraas  nicht  mit  Sicherheit  hergeleitet  werden 
kann.  Nach  Versachen  von  Bnd  g  e  *)  scheinen  die  sensibein  and  rete» 
vermittelnden  Nerven  der  Blase  nnd  Harnröhre  zum  TheU  in  der 
Bahn  detj  Plexus  hypogabtncas  zu  verlaufen.  Nach  Expcrim€iit<ai  von 


*}  Henle  und  Pfeuf£er*8  ZeHscbrift  (3)  XSL  p.  174-191;  Wiiner  a«L 
Woehenaehiift  1864,  No.  39—41.  Reizung  des  Plems  liypogutiicitfl  und  des  N. 
eympftthieiis  lombavis  bewirkt  Coatractioneo  der  Blase  aiof  raflectoiiicliett  WegVi 
die  nacb  DarchschneuliiDg  des  3.  und  4.  Sacratnerven  aubleibeii» 
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OberAteO,  Frankenhftoser**)  nad  K5riier^),  welche  freilich 
nü  uderen  YerBodwii  von  Kehre  rf)  im  Widerspruch  stehen, 
Mlwint  d«r  Plexus  hypogaatrieos  alle  oder  die  wichtigsten  Bewegungs- 
DerveD  des  weibUchen  Geoitalapparates  zn  enthalten;  ob  aber  auch 
sensible  und  reflcx vermittelnde  isenen  dieser  Apparate  in  ihm  ver- 
Uofen,  ht  noch  nicht  erwiesen.  Wahrs(  heinlich  ist  die  Bahn  dief^er 
Nerven  eine  ähnliche  wie  die  der  sensihüln  Nerven  des  Plexus  vesi- 
'•alii?.  welche  nach  ßudge  durch  den  Plexns  hypopastricus  und  die 
fiaini  conununicante«  zu  den  hinteren  Wurzeln  der  Lumbal-  und 
Stcndnerven  verianfen. 

Bei  der  grossen  Unbestimmtheit  de»  als  Nenralgia  hypogastrica 
baMicfaneten  Symptomcomplexes  und  bei  seiner  tiefen  Dunkelheit  in 
patkofeiwtiBcher  nnd  aetiologiBcher  Hinsicht  mnss  die  Hauptaufgabe 
dir  Thernpie  im  yorkommenden  Falle  daraof  gerichtet  sein,  orga- 
UMliBn  Udcom  Ton  Seiten  des  weiblichen  Genitalapparates ,  der 
Blase  oder  dea  MastdarmB  nachznspflren  nnd  diesen  in  entsprechen- 
de W«sa  eotgegenznwirken.  Die  Scfamerz8yniptome  können  daneben 
«fie  Anwendung  symptomatischer  Palliativmiltel  wie  bei  anderen  Neur- 
algien erheischen. 

§.  107.  Den  Neuralgien  des  Plexns  hypogastricus  lassen  sich 
no<h  einige,  seltener  vorkomraende  Nenroseu  im  Bereiche  des  Ham- 
imd  weiblichen  Genitalnf^parutes  anreihen,  deren  Ausgangspunkt  eben- 
f^l!^  ziemlich  zweifeihalter  Natur  ist.  Es  gehört  dahin  diejenige 
Affection,  welche  man  als  Neuralgie  der  Harnrl^hre  (Neur- 
algia  arethrae)  bezeichnet  hat,  und  weiche  bisher  ansschliesslich 
bei  Mftnnern  beobachtet  wurde.  Sie  tritt  ftnsserat  selten  als  selb* 
ittndigeB  Leiden,  After  dagegen  in  den  Anfiuigsstadien  von  Tabes 
damafis  nnd  dann  mdsfc  mit  anderweitigen  spinalen  Beizerscheimmgen 
ttf,  md  cfaaracterisiit  dch  dnrch  an&llsweise,  heftige  Schmerzen  in 
dar  Tiefe  der  Harnröhre,  welche  oft  mit  gesteigertem  Hamdrange, 


*   De  aervM  vtori,  IHas.  Bona  1662« 

*'  I  Die  BeweguDgamimen  d«r  Geblrmutter,  Jena^scha  Zvltsckrifl  far  Med.  und 
Nttarw.  I.  35  und  46. 

Di  nerris  uffri,  his«  Breslau  186-J;  Ceiitralblatl  \hi'A  No.  23.  -  Nach 
Oberiiitr  und  Kürner  enltialten  sowohl  der  Plexus  livfiogastricus  wie  auch  die 
SioilNneo  direct-motorittchc  Fädcru  de^  Uteru»,  wuhreud  Frauke ubäuser  die 
flMnluneQ  ab  Uemmungüfaaera  betrachtet 

t)  BMMfd  xor  Terglcichtnd«!!  nnd  experimcntoll^n  Oebortskunde,  Oi«(Ben  1864. 
ItMh  Kehrer  tiod  nur  die  Nn  sacralei  Bewegangsserven,  wibrend  Reixuug  de« 
fitiiii  b jpoiMlikiu  (magnui)  onwi/kum  Ut. 
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mit  Tenesrnns  der  Blase  einhergehen.  IKe  üntersnchnng  der  Hnm- 
r^hre,  ftowie  anch  des  Harns  ergiebt  keine  Abnormititen.  Das  Lei- 
den ist,  aneh  wenn  keine  spinalen  Compücationen  yorliegen,  Mhr 
hartnäckig,  und  gestattet  bei  der  völligen  XJnbekanntlielt  d«r  ünadtoi 

nur  eine  symptomatische  Behandlung. 

Hierher  geliört  ferner  die  von  Gooch  (l8o3;  als  ^irritahl»« 
Uterus"  (von S[>ätercn  alsii ysteralgie,  auch  N e ur a Igia  uterina} 
heschriebene  Neurose,  wobei  der  Uterus  nicht  nur  Sitz  spontaner 
Schmerzen,  sondern  auch  riusscrst  empfindlich  gegi^n  Berührung  za 
sein  pflegt.  Scanzoni,  Veit  und  Andere,  welche  diesen  Zustand 
genauer  beobachteten,  haben  keine  organischen  Veränderungen  des 
Utems  dabei  gefunden,  so  dass  an  der  neurotischen  Natur  des  Lo- 
dens wohl  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Die  Kranken  Idagen  dabei 
ftber  anfallsweise  auftretende,  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe 
Beckens,  welche  durch  Bewegungen  und  aufrechte  Stellung  des  Kör- 
pers in  der  Regel  gesteigert  werden,  in  ruhiger  Horizontallage  da- 
gegen nachlassen.  Die  Schmerzen  kOnnen  anch  in  der  Inguinal-  und 
Liunbalgegend  und  bis  zu  den  Sclicnkcln  herab,  meist  nur  auf  einer 
Seite,  ausstrahlen  und  werden  durch  Berührung  der  Portio  vapnnalis 
in  hohem  Grade  gesteigert.  Die  Menstruation  ist  auf  die  Paroxyämen 
meist  ohne  Einflu9s. 

Einzehie  Autoren  (As h well,  Deewes  und  Andere)  nehmen 
an,  dass  der  Hysteralgie  stets  gröbere  organische  Verftnderungen 
des  Uterus  zu  Grunde  liegen,  womit  jedoch  die  Erfahrungen  der  oben 
genannten  Cr^nftcologen  im  Widerspruch  stehen.  Es  handelt  sich  viel- 
mehr in  einer  Beihe  von  FfiUen  sicher  um  eine  reine  Neuralgie;  ob 
dieselbe  aber  in  den  sympathischen  Nervenbahnen  ihren  Sitz  hat,  ist 
keineswegs  entschieden.  Gaben  meint,  dass  es  sich  um  eine  pn> 
mftre  Neundgia  ileo-lumbalis  handle,  zu  welcher  eine  vasomotofiscfae 
Neurose  des  Uterus  (Congestion,  Hämorrhagie,  Secretionsanomalie) 
secundär  als  abhängiges  Leiden  hinzutreten  könne.  —  Die  Prognose 
ist  w^gen  der  grossen  Hartnäckigkeit  des  Leidens  ungünstig,  die 
Behandlung  vorzugsweise  eine  palliative. 

5.  Nenralgia  spermatica. 

§.  lOd.  Als  „Hyperästhesie  des  Plexus  spermaticos''  wurde  von 
Rom  borg  und  Anderen  (ausser  den  schon  im  letzten  Abechnitte 
erwähnten  Neurosen)  die  als  „irritable  testis*  (Gooper)  oder 
Nenralgia  testls  bezeichnete  Neurose  des  männlichen  Genitnl- 
apparates  beschrieben. 
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Iii  tjmpiooiatischer  Hinsidit  cbarakteiisirt  sich  diese  Neualgie 
aioeneito  durch  epontane  SchmerzanflÜle,  welche  thells  Im  Hoden  und 
Nebenhoden  sdbst  nnftreten,  theOs  in  der  Richtung  des  Fnnienlne 

spermatinis  ausstrahlen;  andererseits  durch  eine  excessive  Empfiud- 
liclikeit  gegen  Druck  und  Bi  i  ühruiifi:.  Neben  dem  neuralgisclien 
Schmerz  ist  also  fast  constant  eine  wirkliriie  H^-peralgie  de55  Testikels 
vorhaudeu.    Diese  kann  so  >^-\n,  dj^ss  x  hrm  die  Ri  ilmni;  von 

Klcidunsrsstücken,  sowie  jede  Bewegung  und  Lage  Veränderung,  und 
das  Stehen  bei  nicht  unterstütztem  Scrotum,  heftige  Schmerzen  her- 
vorrufen. Die  SchmerzanfSlle  sind  oft  mit  Erhebung  der  Hoden  (durch 
krampfhafte  Contra cUon  des  Crenmster)  Terbnnden.  Zuweilen  erfolgt 
Uebelkeit  und  Erbrechen.  EeineewegB  so  hftnfig,  wie  einzehie  Anto- 
ren  behinpten,  findet  man  Anschwellnng  der  Hoden  nnd  des  Samen- 
stiaags,  oder  anderweitige  änsseriieh  wahmelnnbare  Yerflndenrngen, 
aamentlich  Yaricocele.  Das  Leiden  ist  gewöhnlich  einseitig,  selten 
büiteral;  jedoch  kann  es  eine  Seite  nach  der  anderen  snccessiv  befallen. 

Einzelne  Autoren  (z.  B.  Curling)  haben  den  irritable  testis, 
als  blosse  Hyperästhesie,  von  der  mit  spontanen  Schnierzanfällen  ein- 
faerg^'henden  Neuralgia  testis  unterschieden.  Meiner  Ansicht  uaeh 
li^-gt  zu  einer  S(il(  iien  Diffrn'iizirunL^  kein  Grund  vor,  da  spontane 
Sduaerzen  und  Hyperalgie  der  llodeu  in  der  Kegel  coincidiren,  und 
zmounen  eben  das  als  Nenralgia  8pennatic«i  bezeichnete  Erankheits- 
büd  darbieten. 

In  Bezug  auf  dou  Sitz  dieser  Nenralgie  sind  die  Meinungen 
aoch  in  Ähnlicher  Weise  getheilt,  wie  bei  der  NenndgiA  nterina. 
Wflhrad  einige  Antoren  (wie  Romberg  nnd  Hasse)  den  sympa- 
tläsehen  Pleins  spermaticus  als  Ansgangspnnkt  des  Leidens  b^rach- 
Ua,  verlegen  andere  den  Heerd  desselben  in  die  embrospinal^ 
Xorrenstämme  des  Plexus  lumbalis.  So  Valleix,  welcher  das  Lei- 
den fBr  identisch  mit  der  von  C haussier  (1803)  beschriebenen 
Neuralem  ileoscrotahs  erklärt*),  und  Ca  heu.  Letzterer  nimmt  an, 
da.s8  es  sich  um  eine  primäre  Neuralgia  geuito-cruralis  hnndie,  zu 
»eil her  (wie  bei  NHuraliria  uterina)  eine  serundäre  Afte(  tiou  vaso- 
motorischer Nerven  hinzutrete.  Die  häutig  hegleitende  Schwellung 
uid  üefiksserweitemng  der  Uoden  bildet  also  nach  Cahen  keüi  pri- 
nlies,  causales,  sondern  ein  secnndäres  Moment  —  während  dagegen 
UBiekehrt  Hasse  die  Neuralgie  vorzugsweise  von  Venenerweiterun- 
gea  (mit  oder  ohne  Varicocele)  im  Gewebe  der  Hoden  herleitet  — 

^  BbtMO  d'Axtkrey»  th^  Straasburg  1367. 
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In  Bezog  auf  die  be&Uenen  Nervenbahaen  acheint  mir  eine  neben 
EatscbeidiiDg  einstweilen  nnm^licb,  da  wir  för  die  sensibelnLeiitiiB- 
gen  des  Plexns  spennaticns  keine  physiologiaGhen  NackweiBe  boohwi^ 
und  die  pathologische  Anatomie  bisher  Iceine  AnhallBpnnkte  darbidä. 

109.  Von  der  Aetiologie  der  Nenralgia  spermatiea  htbok 
wir  ebenfaUs  nur  sehr  dfirftis^o  Kenntnisse.  Die  Krankheit  kommt 
in  der  Regel  bei  Individuen  im  ju^ciulliclion  oder  mittleren  Alter  vor 
Funrtiouolle  Reiznnfjeii  und  LocalerkrankiinGjen  des  männlichen  Geui- 
talapparate»:  Exce.ssie  in  veiifro  famlt  rcip^Mtr^  auch  Abstinpnz'), 
ünanit'.  Tripper,  rhrnnischc  Onlutis  und  h^^didymitiB,  Prostatiits 
u.  H.  w.  wurden  als  Ursachen  beschuldigt.  In  Wahrheit  ist  je<loch 
die  Xeuralgia  spermatiea  relativ  selten  mit  allen  diesen  Zastiadf« 
verbunden^  nnd  >^'o  sie  es  ist,  da  ist  uns  die  Art  des  ZusammaDhangM« 
die  Beziehung  zwischen  dem  primären  Loealleiden  nnd  der  eonieeih 
ti?en  Neuralgie  yollends  unTerstSndlich.  —  Cooper  und  Ante 
Klaubten  in  manchen  Fsllen  einen  centralen  (spinalen)  ürspnmg  des 
Leidens  annehmen  zn  rafissea.  Man  hat  gegen  diese  Annahme  u.  A. 
eingewandt,  dass  peripherische  Eingriffe,  z.  B.  die  Gastration,  zuwei- 
len einen  günstigen  Erfolg  liefeni.  Dieser  Einwand  scheint  mir  je- 
doch nicht  stichhaltig,  angesichts  der  günstigen  Erfolge,  welche  oft 
bei  entschieden  centralen  Neuralgien  anderer  Nervenhahnen  (z.  B.  des 
Tri^eminus)  durch  peripherische  Nervendnrchsehneidungen  und  Be- 
sectionen  erzielt  werden. 

Die  Nenralgia  testis  ist  eine  elien^n  hartnäckige  als  schmerzhafte 
nnd  in  vielfacher  Beziehung  peinliche  Aflbction;  sie  hat,  wie  andere 
Störungen  am  Genitalapparate,  häufig  eine  ganz  unverhältntssmässig« 
psychische  Beaction,  andauernde  Hypochondrie  und  melancheliscbe 
GemÜthsstimmung,  zur  Folge.  Zuweflen  macht  das  Leiden  liogsit 
Pausen,  cesnrt  aber  selten  ToUständig.  Aneh  die  Ennsthfllfo  bat 
bisher  nur  sehr  unsichere  Brfolge  an&uweisen. 

§.  110.  Die  Therapie  besteht,  bei  der  pathogenetischen  usd 
ätiologischen  Dunkelheit  des  Leidens,  noch  vorwiegend  in  einem  uu- 
sicheren  Exporimentiren.  Die  Unterstützung  der  Hoden  dar«  ii  ein 
Suspenstw  tum  dient  zur  Erleichterung  der  Schmerzen.  Im  UebrtfW 
hat  m^n  h;\](]  eine  tf  iii^ii  Arido  Diät,  Eisen,  Chinin,  bald  kalte  Douch^ 
Sitzbäder  und  Seebiidcr,  bald  Narcotica,  Sol.  Fowleri,  Ol.  Terebinth.. 
fliegende  Vcsicatore  etc.  empfohlen.  Den  grössten  palliativen  Nutzen 
haben  unstreitig  auch  hier  hypodermatische  Injectionen  von  Morphinn 
(am  besten  im  Verlaufe  des  Samenstranges).  —  Einzelne  Fälle  wer- 
den angeffihrt,  in  denen  die  Yerheirathung  zu  Genesung  geführt  haben 
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soll  Was  die  operativen  Verfahren  betrifft,  so  haben  die  Unter- 
biadnng  der  Samenstrangvenen  und  die  snbcntane  Incision 
derTnniea  albnginea  (Yidal),  eowie  ancli  die  Unterbindung 
der  Art.  spermatica  (Bardeleben)  in  einzelnen  FflUen  gAnstige, 
wenn  anch  nicht  andanemde  Erfolge  geliefert.  Anch  dnrch  die 
Ctstration,  welche  von  den  Kranken  oft  dringend  verlangt  wüd, 
sind  einzelne  Fälle  geheilt  worden  (Rassel,  Astley  Oooper);  in 
Anderen  Fällen  erfolgten  Recidive  im  Samenstrang,  oder  im  Testikel 
der  anderen  Seite.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  günstige 
Einfluss  aller  dieser  Encbeiresen  wepentlit  h  auf  ihren  imlit ci  ten,  cen- 
tripetalen  Einwirkungen  beruht,  da  der  Sitz  des  Leidens  ^ciiwerlich 
im  Hoden  seihst  zu  fauchen  ist.  Ebenso  ist  es  viclleirlit  zu  erklären, 
wenn  (nach  Curling)  auch  die  Cauterisation  der  Pars  prostatica 
arethrae  in  einzeben  Fällen,  wo  die  Kranken  gleichzeitig  an  Sper* 
ntorrboe  litten,  zur  Ueiinng  geführt  hat. 


Cut^ue  Auüüthesien. 

§.  III.  Die  cutanen  Anästhesien  charakterisiren  sich  durch 
herabgesetzte  oder  aufgehobene  Function  der  sensibeln  Uautnerven. 
Da  zn  diesen  Functionen  sowohl  die  Vennittelnnp:  der  Tastempfm- 
(iungea,  als  der  cuti\neri  Gemeingcfühle  (besouders  der  Schmerzeni- 
pfimlunsjen)  i^ehriren,  so  können  "vv  ir.  nnalo^  wie  bei  den  Hyperüsthe- 
sien,  depressive  Störungen  in  der  Sphäre  der  Tastemptindungen 
(TasitginnslähirtTinQ^,  Apselaphesie)  und  in  der  Sphäre  der 
cotaoen  Oemeingefühle  (cntane  Analgie,  und  soweit  es  sich  vor- 
zogsweifle  nm  Vermittelnng  der  Schmerzempfindnngen  handelt,  cn- 
tiae  Analgesie)  nnterBcbeiden.  Tastaumalfthmnng  und  cntane  An- 
«Igie  sind,  wie  die  Erthhrang  lehrt,  nicht  nothwendig  mit  einander 
^nboaden.   Es  kann  nicht  nur  bei  Venninderang  oder  Anfhebnng 

TaitshmB  jede  analoge  Stftmng  des  cntanen  Gemeingefilhls  fofa- 
lea  and  nmgekehrt:  sondern  es  kOnnen  sogar  die  Leistnngen  der  sen- 
nbehi  Hautnerren  nach  der  einen  Seite  vermindert,  nach  der  an- 
deren gleii  hzeitig  abnorm  erhöht  sein ;  es  können  nebeneinander  Tast- 
sinnsl&hinung  un*l  1 1  yporalgesie,  oder  Analgesie  und  Verschiirfung  des 
Tasüiinns  bestehen,  wie  wir  diod  z.  B.  in  nianrliPTi  Füllen  von  Tabes 
donoalid,  von  Hysterie,  von  Neuritis  u.  s.  w.  beubachteu. 
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entfallen.  Eine  grössere  Voliständigkeit  der  objectiven  UDt^rsacbuog 
ist  sowohl  im  theoretischen  wie  im  practischen  Interesse  darchgftiigig 
zn  wünschen.  Mühe  und  Zeitverlust,  welche  damit  aUerdiogs  ter* 
boaden  sind ,  werden  wohl  dureJi  die  oft  hOcbst  UbemAcfaendai  und 
lohnenden  Ergebnisse  solcher  UntersochoBgen  mehr  als  eompeiinit 

Ein  wichtiges,  aber  ebenMs  nur  der  objectiven  Unterqiduuig 
zogfingUehea  Symptom  ist  die  verspfttete  Wahrnehmung  tob 
Empfindungseindrfleken,  die  auch  mit  verspitetem  Eintritt  n- 
activer  (sei  es  reflectorischer  oder  wOUcfiriicher)  Bewegungen  sif 
äussere  Reize  Terbunden  sein  kann.  Dieses  Symptom  ist  bisher  dot 
iü  vereiüzciteu  Fällen  von  sinnulcu  Anästhesien,  bei  Tabes  dorsuali?, 
mit  Bestimmtheit  erwiesen,  iiier  jedoch  zuweilen  in  sehr  auige- 
sprochener  Weise  entwickelt 

§.  113.  Die  subjtctiven  Symptome  der  Anästhesien  sind 
schon  deswegen  von  geringerem  Belange,  weil  sie  der  Natur  der 
Sache  nach  wesentlich  negativer  Natur  sind.  Was  an  poi^itiven  Phä- 
nomenen iiierhergezogen  worden  ist,  hat  zum  Theü  mit  der  AnAstheas 
als  solcher  direct  gar  nichts  zu  schaffen. 

Das  bekannteste  der  subjectiven  Symptome  ist  das  Gef&bl  von 
»Tanbsein*',  MPel7igsein<*,  oder  (wie  Wiener  Autoren  sich  aosdrftcksa) 
'  «Pamstigsein*  an  den  mmnpfindlichgn  Hantstellen.  Bei  AnAsthesisa 
der  Finger  fUden  die  Kranken  alle  berfihrten  Gegenstände  sanuNtp 
artig,  oder  es  kommt  ihnen  yor,  als  seien  die  Finger  mit  Ledff, 
Wolle  n.  dgl.  überzogen  nnd  durch  eine  dicke  Schicht  Ton  dem  be* 
rflhrten  Gegenstande  geschieden.  Bei  Anästhesien  der  FosssoUe 
haben  f*ie  in  analoger  Weise  das  Gefühl,  als  ob  sie  auf  eine  Wasser- 
blase, Ulli"  Filz  LI.  (ii^l.  treten.  Derartige  Sensationen  können  jedoci] 
niemals  bei  compieten  Anästhesien  vorkuiümen,  denn  das  Vuihafl- 
densoin  completer  Anästhesie  und  eines,  wie  auch  immer  besi  haflfe- 
neu  lielühls  bei  Berüiirung  verhalten  sich  offenbar  contradictorisch. 
V^on  einer  iiautstelle,  welche  mit  completer  Anästhesie  behaftet  ist, 
gelangen,  je  nachdem  die  Anästhesie  eine  periphere  oder  centrale  ist, 
entweder  keine  Erregungen  nach  dem  Empfindungscentmm,  odor  sie 
erwecken  dort  kein  naclihallendes  Echo,  keine  Beaction  im  Bewnsst^ 
sein;  in  beiden  Fällen  ist  also  der  Eintiitt  einer,  wie  auch  immer 
unibrten  mid  verdunkelten  Empfindung  unmöglich.  Nor  vengesse 
man  nicht,  dass  bei  cntanen  Anästhesien  die  Sensibilität  der  tiefer 
liegenden  TheUe  (Mnskehi,  Knochen  und  Gelenke ;  intaet  sein  kami, 
nad  nm  Theü  Tkariirend  fOr  die  mangehide  Hantsensilnlität  eintritt 
Kfanke,  wekJie  an  completer  Anästhesie  der  Finger  leiden,  kfttUMi 
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dumoch  TOB  einem  in  die  Hand  genommenen  Gegenstande  eine  £m- 
pfindmig  erhalteil,  indeiB  sie  z,  B.  den  Gegenstand  heben  nnd  den 
zar  Hdbnng  erfoiderliohen  Gontractionsgrad  der  Mnskdn,  das  Maass 
der  dabei  angewandten  InnerrationBstärke  dnrdi  den  Mnsketeinn 
«ehitzen.  Um  die  Interferenz  des  letzteren  zn  vermeiden,  ist,  wie 
sdHm  bei  der  Bmeksinnsprüfung  erwfthnt  wnrde,  jede  Bewegung  oder 
Verschiebung  der  Theile  sorgsam  zu  verhüten.  Da  jedoch  Disloca- 
tionen  der  Knochen  und  Gelenkflächen,  sowie  active,  theils  willkür- 
liche, theils  aDtagonistische  und  synererische  Muskelcontractionen  beim 
Erfassen  und  Festhalten  von  Gegcnstäuden,  beim  Geben  und  Stehen, 
eine  Hauptrolle  spielen,  so  ist  leicht  einzusehen,  warum  Kranke  mit 
bloss  cutanen  Anästhesien  bei  den  genannten  Actionen  nicht  überhaupt 
keine,  sondern  nnr  eine  venuinderte  oder  alienirte  Empfindung  be- 
^tien. 

Die  Symptome  von  Bingescklafensein  der  Glieder,  von  Kribbeln, 
Andseakrieehen,  Prickeln  o.  dgi.  kt^nnen  niemals  der  Anflsthesie  als 
solcher  angehören.   Es  sind  dies  ^elmehr  positive  Symptome,  Be- 
actionen  von  zum  Theil  sogar  excessiyer  Beschaifenheit,  Paralgien. 
Ihr  Vorhandensein  in  Theilen,  welche  (anf  Gmnd  objectiTor  Unter- 
SBcfaaag)  als  anästhelisch  angenommen  werden  müssen,  bedeutet  nnr, 
dass  die  sensibcln  Nerven  dieser  Theile  an  irgend  einer  Stelle  ihres 
Verlaufes  in  ErrejoinRen  versetzt  werden,  welchen  als  correlater  psy- 
chischer Ausdruck   die  oben  genannten  Sensationen  entsprechen. 
Ganz  ähnlich  verhält  es  sieh   mit  dem  Aiiftt  i* n  von  spontanen 
Schmerzen  in  anästhetisrh^n  Theilen:  eine  ComplicatiorK  wofür  man 
bekanntlich  den  besonderen  Terminus  der  Anaesthesia  dolorosa  auf- 
gestellt hat.  Der  Schmerz  steht  znr  Anästhesie  genau  in  demselben 
?«ciiältnisse  ^ie  die  oben  genannten  Paralgien;  er  besagt  nichts  wei- 
ter, als  dass  die  sensibehi  Nerren  der  anftsthetischen  Theile  fähig 
fliad,  den  als  Schmers  emplbndenen  Erregnngsrorgang  an  eraemgen 
and  nim  Gantram  zu  leiten,  nnd  dasa  sie  dnrch  einen  Torhaadenen 
Rfliz  an  irgend  einer  Stelle  wirklich  in  entsprechende  Erregung  ver- 
BeUt  werden.   Hierans  ergiebt  sich,  dass  sowohl  peripherische  als 
spinale  und  cerebrale  Anästhesien  von  excentrischen  Empfindungen 
begleitet,  ja  dass  Faralgicn  und  heftige  spontane  Schmerzen  sogar 
aeheu  rompleteu  Analgesien  der  Theile  vorhanden  sein  könueü. 
Gesetzt  z.  B. ,  der  Stamm  des  linken  Tripcminus  sei  in  Folge  einer 
am  CÜVU8  anfsitzenden  Geschwulst  ieitungsunfähig,  so  wird  in  der 
Haut  der  imken  Gesichtshälfte  eine  complete  Analgesie  stattluKlen. 
Kkhtsdestoweniger  können  Beize,  welche  auf  das  centrale  Nervenstück 
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einwirken,  excentrische  Paralgien  (Formi«  atiouen,  Prickeln,  Srhmen 
XL.  8.  w.)  veranlassen.  Wenn  die  Compres^inn  oder  Zerstörung  der 
Trigeniiiiii-taseru  weiter  aufwärts,  jedoch  iiul'  i  halb  ihrer  letzten  cen- 
tralen Endigungen  (z.  B.  im  Pons,  in  der  MeduUa  oblongüta)  stattfindet, 
kann  dasselbe  Verhalten  beobachtet  werden.  Sind  aber  die  letzten 
centralen  Endigungen  des  Trigeminas  oder  die  damit  zasammenhla- 
geoden  Perceptionflapparate  zerstört,  so  kOnncn  natürlich  Erregongffi 
irgend  welcher  Art  iSngs  des  ganzen  Faserrerlaofes  nicht  mehr  zur 
Entstehung  von  Empfindungen  fuhren.  Es  ergieht  sich  also  FolgendM: 
Complete  Analgesien,  welche  durch  LeitongsstOningen  an  irgend  eintim 
Punkte  des  Nervenverlanfe  bedingt  sind,  können  mit  excentrisdwa 
Sensationen,  Schmerz  xl  s.  w.  einhergehen.  Complete  Analgesien  da» 
gegen,  welche  durch  eine  Zerstörung  der  letzten  centralen  Nerven- 
cndi^uugeu,  resp.  der  mit  ilmen  ziisammenliängenden  Perceptions- 
apparate  bediugt  bind  (also  complete  centrale  Analgesien  lui  engeren 
Sinne)  können  niemals  mit  excentrisclien  Sensationen  in  den  analge- 
tischen Ttitilen  einhergehen.  Bei  inromj  ^  tLU  centralen  Analgesien 
ist  die  Production  excentrischer  Empfindungen  natürlich  nicht  aus- 
geschlossen. —  Diese  Sätze  sind  für  die  clinische  Diagnostik  der  lo- 
caieti  Krankheitsheerde  bei  Anästhesien  von  fundamentaler  Bedentang. 

§.  114.  In  den  meisten  alteren  und  neueren  Lehrbüchern  wird 
es  als  eme  charakteiistiflehe  Erscheinung  der  Anfisthesie  angefühlt, 
dass  in  anftstbetischen  Tbeilen  die  Temperator  abnehme,  dass  die 
Wftrmeentwickdnng  in  denselben  Tetmindert  sei,  dass  die  OitEche 
Blnftcircolation  gestört,  verhmgsamt  sei,  dass  in  Folge  dessen  die 
Hant  anftsthetisdier  Thefle  eine  blftnliche  oder  rothbranne  Ffiibmig 
annehme,  leicht  von  Oedemen  oder  anderweitigen  Emfthrangsstöron- 
gen  befallen  werde,  und  überhaupt  eine  viel  grösbere  Vuiüerubilit&l 
alö  die  Haut  normaler  Tiieiie  besitze. 

Es  ist  unzweifelhaft  richtig,  dass  alle  diese  Erscheinungen  (und 
öelbst  noch  weit  schwerere  Ernährungsstörungen)  neben  Hautanii>liie- 
sien  «f^hr  häufig  Torkommen.  Es  beruht  aber  auf  einer  völlig  unrich- 
tigen Auä^afisung  der  Thatsacheu,  wenn  man  diese  Erscheinungen  der 
Circnlations-  und  Ernährungsstörung  zu  den  Anästhesien  in  ein  Caa- 
salitäts-,  in  ein  Abhängigkeitsverhftltniss  versetzt,  wenn 
man  sie  als  nothwendige  Folgen  nnd  Wirkongen  der  Anftatbeden  be- 
tnuibtet 

Die  miricbtige  Anwendong  des  CSansalititsTerhftltnisses,  die  Üeber- 
tragong  desselben  anf  zeitUcb  coinddürende  oder  sncGedirende,  aber 
ihrem  Ursprünge  nach        heterogene  ZnstiUide,  ist  fibeduwpt  eins 
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derjenigen  Momente,  welche  eine  grosse  Verwirning  auf  verschiedenen 
wichtigen  Gebieten  der  JS'crvenpatliologie  angerichtet  haben  nnd  noch 
anrichten.  Ganz  demselben  Grandirrtham  bep^egnen  wir  bei  der  gang 
ünd  gäbe  gewordenen  Vorstellnng  von  dem  Verhältnisse  zwischen  Pa^ 
ralvsicn  and  Muskelatrophien.  Man  hatte  zwei  Thatsachen  zu  erklä-» 
rcn:  die  Paralyse  und  die  Atrophie;  man  vereinfachte  sich  die  Auf- 
gabe, indem  man  die  mit  Paralyse  einhergehende  Atrophie  als  Folge 
dir  Mmskelonthätigkeit,  also  der  Paralyse  selbst  hinstellte.  So  hatte 
naa  statt  für  zwei  Thateaehen  nnr  noch  fiOr  eine,  die  ParalyBe»  nach 
«aar  Kridbrong  za  anchen.  Hierin  wnrde  man  lange  Zdt  nicht  ein- 
nal  durch  den  Umstand  bennnüugt,  dass  eme  grosse  Anzahl  von 
htiüymi  angcnseheinHch  selbst  nach  sehr  langem  Bestehen  niemals 
wirididie  Atrophien  der  gelähmten  Mnskefai  nach  sich  zieht,  wftfarend 
Hl  anderen  PftUen  die  hochgradigste  Atrophie  der  Lähmnng  fast  anf 
dem  Fasse  foljjt,  in  noch  anderen  überhaupt  nur  Atroph it  a  und  gar 
keine  genuinen  Laiiumngen  der  Muskebi  bestehen.  Auf  diesem  Ge- 
biete haben  nun  freilich  neuere  experimentelle  und  clinische  That- 
stachen,  und  namentlich  die  nicht  genug  zu  schätzenden  Ergebnisse 
der  eiectris^chen  Exploration,  das  bisherige  Dunkel  einigermaassen 
gelichtet.  Dagegen  behilft  man  sich  bezüglich  des  Zusammenhanges 
von  AnästhesieD  mit  localen  Circulations-  nnd  Ernährungsstörungen 
noch  immer  mit  den  althergebrachten  Phrasen,  wfthiend  in  der  That 
das  Yerhaltnisa  zwischen  beiden  Symptomreihen  so  tasserst  klar  vor- 
gSMiehnet  nnd,  wie  man  meinen  sollte,  kanm  za  verkennen  ist.  Der 
Fehler  liegt  hier  wie  anderwflrts  an  dem  geringen  Sinn  ffir  Begrifb- 
itienge  nnd  Logik,  wobä  «eh  wohl  Thatsadien  empuisch  auffinden, 
aber  eme  eorrecte  Deutung  nnd  rationefle  Verwerthnng  der  gefnnde* 
Den  schwerlich  anbahnen  lassen. 

Wenn  durch  aufgehobene  Funttion  eines  Organs  gewisse  Störun- 
KCü  Kr(iirjL::t  werden  sollen,  so  ist  dabei  die  nothwendige  Voraussetzung, 
da^H  die>*'s  Orj^au  bei  intacter  Function  einen  Einflusa  ausübe,  ent- 
gegengesetzt dem,  welcher  sich  durch  jene  Störung  kennzeichnet. 
Wenn  durch  anfjgehobene  Function  der  sensibeln  Nerven  örtliche  Ver- 
kü^aiiimiitg  ^er  Circnlation  nnd  £inährung  bedingt  werden  sollen,  so 
mfissen  die  sensibeln  Nerven  während  ihrer  Integrität  einen  die  Cir^ 
«alaition  beschlennigendea  nnd  die  nonnale  EmAhruDg  der  Theüe  re- 
gohrenden  EinlhiBs  ausüben,  zu  welcher  Annahme,  wenn  man  nicht 
die  physiologischen  Thatsachen  geradezu  auf  den  Kopf  stellen  will, 
niefat  d«r  mmdeste  Grund  vorliegt. 

Bs  wSire  endlich  an  der  Zeit,  allgemein  auch  ui  der  Pathologie 
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die  Thatsache  m  berfieksichtigeD,  dam  alle  Tbelle  des  Körpen  aniMr 

der  (im  engeren  Sinne)  motorischen  nnd  der  sensibeln  auch  eine 
vasomotorische,  resp.  trophische  Innervation  besitzen;  und  dass  von 
der  Integrität  der  letzteren  die  urrmalen  Circnlations-  nnd  Emäh- 
mngsvorgänge  gerade  ebenso  abliängen,  wie  von  der  IntegritÄt  der 
motorischen  Nerven  die  riorraolp  Mnskelaction  und  von  der  IntegntÄt 
der  ßcnsibeln  Nerveuapparate  die  normalen  Empfindungs-  nnd  Sinnes- 
fonctionen.  Wo  wir  nenrotische  Circnlations-  und  EmäbningsstQnm- 
geD  finden,  müssen  wir  in  erster  Instanz  ebenso  natftrüch  tmd  selbst- 
verständlich an*  eine  Affection  des  Tasomotorischen  und  trophiscttea 
Nervenapparates  denken»  wie  an  eine  Affbetion  des  motoriedien  bei 
ParalyBen  und  des  senaibeln  bei  Anftsthesien.  Das  Hantorgan  bOdat 
in  dieser  Beziehimg  keine  Ausnahme.  Wo  wir  in  Folge  yon  haa^ 
Tationsanomafien  StOningen  in  der  Circolation  und  Emfihmng  dm 
Hant  antreffen,  müssen  es  die  vasomotorischen,  resp.  trophi- 
Rühen  Nervenfasern  der  Haut  sein,  von  denen  diese  Störungen  aas- 
gehen, und  wir  haben  uns  demnach  im  concreten  Falle  weiter  danach 
umzusehen,  wie  and  in  welcher  Höhe  der  Fasemng  dieselben  er- 
krankt sind. 

Die  clinischc  Beobachtung  ergiebt  Thatsachen,  welche  längst  aaf 
den  richtigen  Weg  h&tten  leiten  können;  ThatsaGhen,  welche  in  schla- 
gendster Weise  zeigen,  dass  das  Verhältniss  zwischen  An&stheaie  aad 
Gircalations-  nnd  EmfthnmgsstOrangen  der  Haut  genau  mit  dem  zwi- 
schen Paralyse  und  Mnakelatrophie  übereinsttnunt  Wir  iadea  in 
Qefolge  Tieler  Anftsthesien  hochgra^e  Tasomotorisdie  und  trophiadM 
StAningen,  wfthrend  wir  dieselben  bei  ebenao  vielen  AnäHtheden  fofi- 
stftadig  yeimissen.  Sehr  sehwere,  selbst  complete  Antetheeiim  kdih 
nen  Jahre  hindurch  fiast  ohne  dne  Spur  von  OrtJiofaer  NntritimastO* 
mng  bestehen :  leichtere,  incomplete  und  partielle  Anästhesien  können 
dagegen  schon  von  voraiierein  oder  ii;u  h  kurzem  Bestehen  sich  mit 
cutanen  Dystrophion  in  sehr  mamiichfaltiger  Weise  verbinden.  Wir 
finden  letztere  ferner  primär,  der  Anästhesie  voraufgehend  oder  auch 
ganz  ohne  diescHio  und  sogar  mit  den  entgegengesetzten  Zuständea 
der  üautsensibilität^  mit  cutanen  Hyperästhesien  nnd  Neuralgien  ver- 
bunden. Sondern  wir  die  einzelnen  Fälle  genauer,  so  ergiebt  sieii, 
dass  es  unzweifelhaft  die  dem  peripherischen  Theile  des  Euqpfindmgi^ 
apparates  angehörigen  Anästhesien  sind,  wehshe  bei  Weitem  am  hin- 
figsten  mit  Gurculatioiifl'-  und  KatritionsstOnrngen  in  dem  imsrnpfind- 
liehen  Th^en  einhergehen.  Das  Yorkemmen  eolcber  StOrmgen  iddel 
ihat  die  Regel  bei  den  Anfisthesien  durch  Neuritas,  durch  tnmmatisfhe 


Digitized  by  Google 


S81 


und  überiuMpt  mechanische  Lftsionen  der  Xerveostämme  und  Plexus; 
»^mi  dagegen  ungleich  seltener  bei  spinalen,  am  seltensten  bei  ce- 
nbnteAnftethefiien.  Die  hocligradigstenAn&stbeeiea  in  Folge  toiiHJU 
menktgia  eerebri  z.  B.  sind  bat  nie  mit  erheblichen  cntanen  Bmfthnmg»« 
fltAmageD  Terbonden,  so  wenig  wie  die  apoplectlecfaen  Lähmnngen  mit 
Atrophie  der  Muskeln.  Wir  finden  Girenlations-  nnd  SecrelionstOnim- 
gen,  neoroparalyttsche  Ophtahnien  etc.  bei  Anfisthesien  des  Trigeminns 
litaflg,  wenn  letstere  dnrch  eine  periphere  Afiection  des  Nerren- 
stammes  (z.  B.  dnrch  eine  Periogtitis  in  der  Fossa  sphenomaxillariB*) 
f*ihr  durch  eiiieu  Tumor  am  Pons**)  —  weit  sellener,  wenn  sie  durch 
•  ine  ansschliessliche  Erkrankung  in  der  centralen  Trigeminusfaiscrung 
btdiügl  sind.  In  nuem  von  mir  beobaibteten  Falle  von  completer 
Aa&sthesie  und  neuroparalytischer  Uplitahuir  der  rechten  Geöichts- 
hilfte  ergab  die  Autopöie  einen  grossen  Tuberkel  des  rechten  Cere- 
belloni.  welcher  auf  die  Ursprungsstelle  des  rechten  Trigeminus  drückte; 
hier  hatten  sieh  von  der  Compressionsstelle  aus  hochgradige,  centri- 
fogsl  fortschreitende  Degenerationen  in  der  peripherischen  Tiigenunnft» 
Eueriing  entwickelt. 

Mit  diesen  pathologischen  Beobachtungen  stimmt  das  physiolo» 
giflcbe  Experiment  wesentlich  tiberein.  Die  Verflache  von  Axmann 
khren,  dass  Dnrcfaschneidang  der  hinteren  Rftckenmarkswnrzeln  ober- 
blb  der  SpinalgangUen  bloss  Anfisthesien,  nnterhalb  der  Gauglien 
ibgegen  Anfisthesie  nnd  Emfihmngssttteimg  hervormft.  Eine  analoge 
HoUe  des  GangL  Gasseri  in  Bezng  anf  die  Portio  major  des  Trige» 
minus  haben  schon  die  alten  Versuche  von  Magen  die.  und  Ber- 
Dard  s  M'iederliolungen  derselben,  erwiesen.  Demnach  ist  auzunch- 
m^n,  dass  sich  den  ursprim-lich  rein  fensibeln,  hinteren  Spinal\\Tir- 
zelü  aus  den  Ganglien  siammeude  tnipbische  Nervenfasern  ansrhlic-scn. 
Aosserdem  wissen  wir,  dass  in  allen  gemischten  Nen'enstamineu  vaso- 
motorische Nervenröhren  enthalten  sind,  welche  denselben  theils  aus 
dem  Rückenmark  durch  die  vorderen  Wnrzein,  theils  aus  dem  Sym- 
pathicus  durch  die  Bami  communicantes  zugeführt  werden.  Es  ist 
also  leicht  einsnsdien,  weshalb  wir  bei  peripherischen,  durch  Neuritis, 
Trsamcn  jl  s.  w.  bedingten  Anfisthesien  so  hfinfig  nnd  fast  der  Regel 
aadi  loi^eiGh  mehr  oder  minder  intensive  StOnmgoi  der  Circnlation 
vadEmfifarang  antreffen.  Bei  den  Anfisthesien  durch  öftliche,  direct 


*)  Kocher,  Ein  Fnll  von  Trigemmutläkmuiig  (aus  Lüoko'a  CUntk),  BeriiiiMr 
diBiKbe  Wwhenscbrift  18ö8,  No.  10 ff. 

**)  BeTeridge,  Med.  Tim«ä  aod  Gaz.  22.  Febr.  1868. 
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232  Vwnmk  dw  Tut-  und  GeffiUa&mo. 

«nf  den  PapUlarkörper  der  Haat  dawirkeiide  Agdntieii  bedarf  dnn 
Colnddenz  noch  weniger  dner  specieOen  Begr&adong:  Iiier  !tt  eogar, 
wie  wir  weiter  Beben  werden,  die  Anftstbeeien  wahrscbeiiüich  oR  eine 
secnndäre,  durch  die  primäre  CirculatioDSstöruDg  voraalasste.  Dage- 
gen ist  es  einleuchtend,  dass  bpiuale  Anästhesien  nur  daim  mit  Er- 
nähnmgsstörunf];eii  verbunden  sein  weiden,  wenn  entweder  zugleick 
die  vorderen  Wurzeln,  die  Spmalganglien ,  und  die  peripherischen 
Kerven  erkrankt  sind,  oder  wenn  gleichzeitig  mit  den  sensibeln  ancb 
die  Tasomotorischen  und  trophiscben  Nervenröhren  auf  ihrem  spina- 
len Verlaufe  von  den  Erankheitanreacben  berührt  werden.  Daa  Gkicbe 
gQt  mutatis  matandis  auch  TOn  den  cerebralen  An&stbeeien,  wo 
tfirlich  die  Complicatlon  mit  vasomotoriacben  and  tropbiacben  Staroh* 
gen  noch  bedentend  seltener  eein  miusB,  weil  daa  gleicbzeitiga  Be> 
fallenwerden  der  fiensibeln  nnd  der  vasomotoriech-trophiBchen  Nenoh 
bahnen  durch  die  rftnmliche  Ansbreitung  des  Organs  nnd  dia  DiveiiBDs 
der  eintretenden  Faserbttndel  erheblich  erschwert  wird. 

Nicht  die  Anästhesie  also  bewirkt  die  concomitirende 
oder  ßuccedirende  Circulations-  und  Ernährungsstörung, 
sondern  die  gleichzeitig  vorhandene  Affection  vabomoto- 
rischer  und  trophischer  Nerven,  die  cutane  Angio-  und 
Trophoneurose.  —  Nur  einer  Hj^^othese  ist  noch  Erwähnung  zu 
thnn,  welche  die  EmähmDgs&tönmg  wenigstens  auf  indirectem  "Wege 
von  der  Sensibilitätsstönmg  abhängig  zn  machen  versucht.  Man  hat 
sich  vorgestellt,  dass  bei  aufgehobener  Sensibilit&t  Einflfisse  weg&Uen, 
welche  im  Konnalznatande  centripetal,  anf  refleetorischem 
Wege,  die  beBtftndige  (tonische)  Erregnng  der  Geftasnerren  w> 
niittdn:  dass  also  eme  Art  von  Reflexlähmong  der  Geftaae  ana  der 
Anftsthesie  reanitire.  Allein  diese  Vorstellnag  ist  eine  gana  wülkfir- 
liebe;  es  stehen  ihr  sogar  Versnehe  entgegen,  welche  beweisen,  dass 
der  normak,  miUlere  Gefässtonus  kein  reflectorischer,  öuüderii  tm 
directer  („automatischer")  ist,  der  in  der  centralen  Ursprungsstitte 
der  vasomotorischen  Ner\Tnfasern  selbständig  erzeugt  wird.  Ueberdie*- 
\\ürde  auch  das  Ergebnis«  dieser  Voiölrilun?  wesentlich  mit  dem 
onserigen  zusammenfallen:  es  würde  nämlicli  daraus  hervorgehen, 
dass  Anästhesien  nur  dann,  wenn  sie  ihren  Sitz  unterhalb  der  Ab- 
gangsstelle  der  betreffenden  Reflexbögen  haben,  mit  GircnlatiiooMti^ 
rangen  verbnuden  sind;  Anftsthesien  dieses  Ursimmgs  werden  aber 
anch  so  hftnfig  yon  directer  Mitaffectioa  der  vaaomotoriachaii  od 
trophischen  Nervenröhren  begleitet,  daas  es  flberflflssig  eraoheint,  noch 
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Ittfii  anderweitip:eii  hypoihetiöcheü  Erklärungen  für  üire  Coincideiiz  mit 
csUndQ  CirciüaUoiis-  and  Natritionsstörungen  zu  suchen. 


Pathogenese  und  Aetiologie  der  entanen  Anästhesien. 

§.  115.  Eine  Reihe  von  Agentien  veranlassen  bei  directer  Ort- 
Mer  £iawurining  anf  die  Haut  Anästhesien  im  Bereiche  der  getrolle- 
m,  Haataerveo,  welche  wir  daher  nnzweifelhalt  als  pcii|berlifke  Aa- 
wMn  anpredien  d&rfen. 

Za  dieaen  Agentien  gehört  in  erster  Rühe  die  Kälte  oder,  lidi- 
tiger  gesagt,  die  locale  Wärmeentziehnng.  Die  BensibflitätsTer- 
flüademde  Wirknng  derselben  wird  sowohl  dnrch  das  physiologische 
Eiperimcnt,  als  durch  die  pathologische  und  therapeutische  Erfahrung 
wpiüLigt.  Methodisch  auf  einen  Kurpertheil  locaUbirte,  selbst  flüchtige 
nnd  leichtere  Formen  der  Wärmeentziehuiig  bedingen  eine  mehr  oder 
minder  intensive  Herabsetzung  des  Taötsinns  und  des  cutanen  Gemein- 
gefahls  an  der  lädirten  Hautstelle.  Schon  Weber*)  hat  gezeigt, 
dass  durch  Einwirkung  eines  dem  xvullpnnkte  nahen  Kältegrades  anf 
dM  Tastorgan  Druck-  und  Temperatorsinn  eine  Abstumpfong  erfah« 
ren.  Ich  habe  bei  localer  Application  von  Eis  an  verschiedenen  Hant- 
itellea  auch  zum  Theü  sehr  erliebUche,  messbare  Yermindenmgen 
dM  BauDsinns,  sowie  der  elecfcroeatanen  Senrtbilität  naehwdsen  kOn^ 
aea**).  Beispidswelse  &nd  ich  bei  einem  EmibeD,  dessen  rechtes 
EBieg^kok  neim  Wochen  hiadurch  in  £b  eingepackt  worden  war» 

Borebmesser  der  Tastkreise  fiber  der  Patdia,  bei  qner  gestellten 
Cbtdspitzen,  liaks  =  2'",  rechts  dagegen  =  26'".  Die  PrOfong  des 
beiderseitigen  Empfindungsminimums  mittelst  tetanisirender  Ströme 
ergab  wesentlich  geringere  Differenzen,  nämlich  rechts  60,  links  öü  Mm. 
Rollenabstand.  Bei  einem  Manne,  dessen  Uoke  Schulter  we^en  einer 
LttxaUo  humeri  mehre  Tage  mit  Eisbeuteln  bedeckt  worden  war,  be- 
tragen die  Tastkreisdurchmesser  in  der  Regio  drltoidea  (rjuir)  rechts 
^' — 4*",  links  16'".  In  beiden  Fällen  fehlte  auf  der  mit  Eis  behau- 
ödtea  S«te  das  Geföhl  des  Stechens  beim  Ansetzen  der  Cirkelspitzen 


•)  Urt>er  den  Einflu^s  der  Erwärmung  und  ErkÜtong  der  Nerren  auf  ihr  Lei- 
hm|ltenBögea,  Ii  q  Ii  er  s  Archiv  1Ö47,  p.  355. 

*^  Dtbflr  local«  ScnaOilttttlivermindening  durch  WinnMntziebung,  B«rlia«r  6ll> 
M»  WodMOKbrift  1865,  N«.  SS. 
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ToUfitfiodig.  —  Wie  ans  Yersaclien  an  Gesiinden  (mittelBt  Applieatfoo 

eines  Eisbeutels  in  der  Vola  manus  oder  am  Handrücken)  hervor- 
geht, schwillt  die  TastsinnsNti  iiundening  allmälig  an  und  erreiclit 
nicht  während,  sondern  erst  einige  Zeit  nach  der  EisappUcation  ihr 
Maximum,  um  dann  ebenfalls  sehr  allmälig  wieder  zu  sinken.  Der 
normale  Zustand  wird  erst  relativ  spät  wieder  erreicht.  Nach  ca. 
einvicrtelstündiger  Dauer  der  Eisapplieation  z.  B.  wird  diese  Rück» 
kehr  annähenid  erst  in  Zeit  von  \  Stunde  bis  1  Stunde  (and  dartb«) 
beobachtet. 

Heber  die  Veiftnderong  des  Temperatursinns  bei  öitlicher  Efill»- 
einwirkong  hat  nenerdings  Nothnagel*)  Versnehe  angestellt  Dor^ 
selbe  fanä  das  Uinimnm  der  Temperatordistane,  velchea  noeh  mlnw 
gennrnmen  wurde,  am  Vorderarm  nach  halbstündiger  Eisapplieatkii 
von  0,4—0,3"  anf  1— 3»  C.  gesteigert. 

Die  entanen  Gemeingefahle  werden  bd  diesen  Versnehen  ebsn- 
falls  herabgesetzt;  die  clectrocntane  Sensibilität  jedoch,  wie  es 
scheint,  in  geringerem  Grade,  als  der  Kaumsinn,  woinii  aucii  die 
Beobachtung  von  Lombroso  übereinstimmt,  dass  die  electrische 
Schmerzemptindung  nach  Application  trockener  Kälte  nur  wenig  ab- 
nimmt. ünz%veifelhaft  wird  jedoch  auch  durch  locale  Wärmeentziehnnc 
eine  Abstumpfung  des  cutanea  Gemeingeiulüä ,  eine  cutane  Analgio 
hervorgerufen;  diese  Wirkung  ermöglicht  es  sogar,  die  Kälte  als  k>* 
cales  Anaestheticum  bei  Vornahme  schmerzhafter  chirurgischer  Ein- 
griffe zu  benutzen.  So  haben  Dnckworth  und  Davy^)  nach 
10—15  Hinuten  langer  Einwirkung  ehies  GemieoheB  toü  Sah  uad 
gestoBsenem  Eise  die  Punetion  eines  entzfindeten  SdUeimbentels^  die 
Hemiotomie»  die  Exstirpation  eines  SchenkeU^oau  scfamenlos  am^ 
Ähren  kOnnen. 

Hierher  gehören  auch  die  localen  Anästhesien,  welche  durch  das 

Rieh  ardson'sche  Verfahren  der  1  ri  ati  on  von  Aether  und  v«- 
wandten  Körpern  (Sc  hwefelkohlenstoflf,  Amylen,  ( iilor»>loi  ia,  Liquor 
hollaudicus,  Beu/m  u.  s.  w.)  hcrbeisreführt  wcnlfu.  Die  örtlich»* 
Application  dieiser  Substanzen  inilleist  der  sogenanutcn  Zerblau- 
bUDgsapparate  bewirkt,  in  Folpe  der  energischen  Abküldnns:,  eine 
fast  unmittelbare,  bedeutende  Abstumpfung  des  Tastsinne  und  &tf 
cutanen  Glemeingcfuhls  (Ranmsinn,  clectrocntane  Sensibilität) :  bei  et* 
was  längerer  Application  entsteht  vorübergehend  voUstindige  Aar 


*)  DeuticbM  Archiv  f.  clin.  lled.  U.  p  284  (1866). 
**)  BdinlKirgh  med.  Journal,  Juli  1862. 
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alfeäe,  welcher  Umstand  dietseui  Verfahren  iü  der  Ckiiurgie  eine 
aasgedehnt«Fe  Anwendung  verschafd  hat. 

Körpert heile,  welche  bei  streni^er  Kalte  längere  Zeit  unbedeckt 
derLüft  :nisges6tzt  gewesen  pind,  können  bekanntlich  so  imetnpfind- 
üch  werden,  dass  schmerzhafte  Keize,  tiefe  Nadelstiche  etc.  gar  nicht 
oAt  lor  Empfindimg  gelangen.  Jeder  bat  znr  Winterzeit  an  den 
FiogiBni,  am  Handrücken,  wohl  auch  im  Gesicht,  an  Nase,  Ohren, 
Uppen  etc.  derartige  Erfabnmgen  anstellen  können.  Diese  Anästhe- 
«n  aind  bei  den  gewöhaliehen  Einwiikimgen  der  kalten  AtmoaphAre 
ia  nieren  Gümaten  leichter  und  Torflbergehender  Natur,  daaa 
de  aMist  nicht  Object  therapentiacher  Beobachtung  werden.  Dage- 
gn  enMcfcdn  nch  unter  beatimmten,  ebeoihlla  hierhergehOrigenEm- 
ttaea,  s.  B.  dnreh  kalte  Zugluft,  Stehen  in  kaltem  Wasser,  Liegen 
oder  D^»eniaditen  anf  kaltem  Fnssboden,  znweilen  schwerere  nnd 
hartnäckigere  Erapfindungsstörnngen ,  die  man  als  ^rheumatische 
Anästhesien"  (richtiger  „Erkältungs- Auasthcsien")  bezeich- 
ütt.  Bei  den  eigentlichen  Erfrierangen  der  Theile,  welche  durch  die 
höheren  (Jrade  örtlicher  Krdtewirkung  entstohen.  müsj^en  natürlich, 
wrnii  die  Xecrobiose  sirh  auf  die  tieferen  Schichten  der  Haut  nnd 
den  Papülarkörper  erstreckt,  complete  cutane  Anästhesien  im  Um- 
luge  der  betroffenen  Stelle  zurückbleiben. 

In  welcher  Weise  die  Kälte  auf  die  sensibeln  Hantneryen  oder 
die  Endapparate  derselben  einwirkt;  wie  die  Störungen  der  Hant- 
MBiiibiKtit  bei  leichteren  Kfiltegraden  entstehen,  ist  noch  gans 
aaeraittslt  Ba  ist  einlenditend,  daaa  es  sich  dabei  nm  materielle 
Vttiiidiningsn,  wenn  nach  in  der  Bogel  leichterer  nnd  reparatioBS- 
flOnger  Katnr»  handefai  unss.  —  Binige  Umstände  machen  es  wahr- 
•chnlidi,  daaa  die  W&rmeentiiehung  nicht  direct  Yerfindenmgen  in 
dea  sensibeln  Nervenapparaten  der  Cutis  hervorruft,  sondern  durch 
da?  Mittelglied  der  örtlichen  Circulatiousstürimj^.  Wir  sehen  unter 
dem  HinHusse  der  Kalt«  anfangs  locale  Anämie  (durch  spastische 
CoüUiiehuü  der  mit  Muscularis  versehenen  kleinen  Hantgefässe),  als- 
dann eine,  längere  Zeit  anhaltende  Hyperämie  (durch  secundäre  Re- 
lasatidn  und  Er\N'eitenincr  dor  Gefässe)  auftreten.  Dem  anämiRfhen 
Stidioffl  seheinen  die  im  Beginne  der  Kältewirkung  stets  vorhandenen 
Symptome  der  Nerrenreiznng,  die  Empfindungen  von  Brennen,  Stechen, 
Prii  keln  etc.  *  dem  h3rperämischen  vorzugsweise  die  Herabsetzung 
des  Tastainaa  uid  des  cntanen  GemeingelÜhls  zn  entsprechen.  Wir 
werden  hn  Foügendan  sehen,  dass  Hyper&mie  der  Haut  die  Sensibi« 
fitit  detselben  nach  yersduedenen  Bichtangen  hin  abstampft,  wfthrend 
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dioB  wenigste!»  bei  leichteren  Graden  der  An&mie  nidit  in  glei- 
cher Weise  der  Fall,  der  Temperatorsinn  dabei  sogar  merklich  er- 
höht ist. 

§.  116.  Wie  die  Kälte,  so  erzeugen  auch  hohe,  die  Bht- 
wärme  übersteigende  Temperaturi^r ade  bei  Beruh ninc;  mit  der 
Hant  negative  Vfrändeningen  der  SeusibiiiUit,  namentlirh  des  Tast- 
sinns. Weber  hat  dies  in  Bezog  aaf  Druck-  und  Temperatursiiui 
für  W&rmegrade,  welche  sich  41"  R.  nähern,  experimentell  nachgs- 
wiesen.  Bei  sehr  hoben  Hitzegraden ,  welche  das  Cntisgewebe  che- 
misch zerstören,  mnss  natürlich  ebenso  wie  bei  tief  greif  enden  £iftie> 
rangen  complete  Anästhesie  resnltiren. 

Es  sehUessen  sich  hieran  gewisse  Substanzen,  deren  Bio- 
wirknng  auf  die  Hant  man  gewOhlich  als  ^reizend*  oder 
ätzend"  bezeichnet  Man  ist  anf  die  sensibilitätsvermtndende 
Wirkung  dieser  Substanzen  besonders  aufinerksam  geworden  durch 
die  Anästhcbieü,  welche  von  Komberg*)  an  iiiiiideü  und  Voi  üer- 
armen  von  Wäsche  rinnen  beobachtet  wurden  und  als  deren  un- 
zweifelhafte Ursache  sich  die  Einwirkung  der  zum  Waschen  benutz- 
ten Lauge  auf  die  betroftenen  Hautpartien  herausstellte.  Diese  An- 
ästhesien kommen  auch  in  gleicher  Weise  da  vor,  wo  als  rasches 
Reinigungsmittel  die  Soda-  und  Chlorkalklösungen  eingeführt  sind. 
Nachtheilig  unterstützend  wirkt  dabei  wahrscheinlich  auch  das  heisae 
Wasser,  welches  die  allgemeinen  Bedeckungen  auflockert  und  die 
Nervenenden  so  dem  Eilbusse  jener  Stoffe  zugänglicher  macht.  — 
Kothnagel**)  hat  die  Ursache  dieser  Anaesthesin  lavatricum  In 
einem  durch  die  Kälte  (das  häufige  Eintauchen  In  kaltes  Waaser] 
bedingten  Geftsskrampfe,  also  in  einer  arteriellen  Anämie  der  Tbefle 
zu  finden  geglaubt.  Ich  habe  zwar  auch  Fälle  beobachtet,  in  den« 
die  Anästhesien  mit  iiilcrmittirenden  Anfüllen  von  Geliibbkrampf  (Er- 
blassen der  Theile  und  Temperatni abnähme)  complicirt  war:  jedoch 
kann  ich  diesen  paroxysmenweibe  auftretenden  und  Noraber gehenden 
GefässkruMipl  nicht  als  die  Ursache  der  Anästhesie  anscfitu,  da  letz- 
tere auch  während  der  Intervalle  fortdauerte,  in  denen  Färbung  und 
Temperatur  der  Theile  normal  waren. 

Der  Lauge  ähnlich  scheinen  auch  verschiedene  andere  Substanzen, 
z.B.  Essigsäure,  zu  wirken.  So  beobachtete  Y.Baerenuprung***). 


•)  Clinischc  Ergebuisso.  p.  IG. 

•*)  Deutsches  Archiv  für  cliaiächc  Medicin,  II  Heft  2. 
^**)  Hiutkraakiieiteu,  i.  Lief.,  Erl&ngen  1859,  p.  35. 
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ib  er  flame  Finger  wiedoriiolt  und  anhaltend  mit  coneentrirter  Essig- 
«inre  benetzt  liatte,  melirere  Tage  lang  eine  Abstmupfung  des  Tast- 
liins,  so  dasB  «r  mit  den  Fingerspitzen  wann  and  kalt  nicht  unter- 
»cfa^den  und  eine  Feder  nicht  halten  konnte,  obwohl  er  ein  lebhaftes 

ßrciiürü  Liii  den  Fingern  verspürte.  Aebnlichea  beobachtete  Witt- 
ruaai'k*)  mich  wiederholtem  Befeuchten  der  Finger  mit  Aqna  regia. 
Die  Haut  N\  iirdü  so  empfindungslos,  dass  er  es  in  keiner  AVeise  wahr- 
luüim,  weuii  er  eine  Feder  oder  einen  anderen  Gegenstand  erfasste. 
In  diesem  Zustande  verblieb  die  Haut  3 — 4  Tage  lang,  aber  noch 
jttcii  8  Tagen  hatte  sieh  das  nonnale  feine  Gefühl  nicht  wieder  her- 
gMtellt.  Das  Gefühl  des  Schmerzes  hatte  sich  währeod  dieser  gan- 
ICD  Zeit  nicht  verloren,  im  Gegentheil  \viirde,  namentlich  in  den  ersten 
Ilgen,  ein  eebr  Ustigea  Prickeln  nnd  Brennen  empfunden.  Dieee 
Snebeinnngen  sind,  wie  m  sehen  werden,  im  Wesentlichen  mit  de- 
aenObereinatimmeiid,  welche  unter  Einwirkung  der  Lange  etc.  bei  den 
Wlacherinnen  beobachtet  werden.  Es  scheint  demnach,  dass  eine 
grtesere  Anzahl  reizender  nnd  fttzender  Substanzen  hei  hinreichend 
iütensiver  oder  anhaltender  Application  auf  die  >yervenenden  des  Pa- 
pülarkOrperd  derartig  inlluiien,  dass  incomplete  Anästhesien  erfolgen. 
Die  Art  dieser  Ein^sirkung  ist  uns  fr- liirii  noch  ebenso  dunivei  wie 
bei  den  darch  Kalte  bedingten  Anästhesien. 

§.  117.  Auch  bei  Einwirkung  electrischer  Ströme  auf  die 
Iküt  werden  unter  Umständen  negative  Veränderungen  der  Sensibi- 
iit&t  beobachtet,  welche  Na dedja  Suslowa**)  näher  untersucht  hat. 

Dieselbe  prüfte  die  Tastempfindung  theils  durch  Berührung  der 
Bant  mit  eitt«n  Haar  oder  Piaaei,  theils  durch  Messung  der  Tast- 
knm.  Wurden  sehr  schwache  InductionsstrOme  auf  die  Dorsalflficbe 
^  Hand  geleitel,  so  wurde  zwischen  den  Electroden  die  Berfihrung 
ont  einem  Haare  nicht  wahrgenommen  (selbst  bei  so  schwachem 
Strome,  dass  dieser  an  sieh  keine  Empfindung  erregte).  Wurden  die 
Ton  einander  isoUrten  Spitzen  eines  Cirkels  mit  den  Idolen  einer  In- 
ductiottikipirale  verbunden,  so  mussten  die  Cirkelspitzen  weiter  von 
eioander  entfernt  werden,  um  noih  getrennt  wahrgenommen  zu  wer- 
den; und  zwar  um  so  wcitpr,  je  stärker  der  Strom  war.  Auch  an 
der  Anode  des  Constanten  Stroms  zeigte  sich  die  Empfindlichkeit  für 
Berührung  mit  einem  Pinsel,  sowie  das  Kältegefühl  verringert,  wäh- 
rend Beides  an  der  £athode  erhöht  war.  Wurde  der  Strom  in  Langs- 


*>  SMSiUlit&tsiieiirosen,  Leipzig  1861,  p.  530. 

**)  H«alf  und  Pf«arf«r'B  Z«iliclir.  (!(}  XVIL  ^  155-  16a 
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lichtmig  durch  den  Ann  s:eleitet,  so  war  auch  die  Feinheit  dtt  Rism- 
Bmn?  an  der  Kathode  erhöht,  an  der  Anode  verringert. 

Das  SduDengefBhl  wird  dagiegea  taust  dnreh  die  ttirkatCB  ua 
HeDflchen  anwendbarai  indnctioiis-  und  oongtaptep  StrOme  okht 
meEUieh  alterirt.  Es  war  daher  ein  ganz  frndilJoses  Be8i]me%  wmn 
man  euie  Zeil  lang  versachte,  die  Eiectridtit  zur  scfamerzlosea  Aii* 
ifihmiig  TOD  Operatioiieii  (z.  B.  Zahneztradaoiieii)  in  Anwendaag  n 
bringen. 

Die  subcntane  Injection  gewisser  Narcotica,  uameQt* 
lieh  des  Morphium,  hat.  abcesehen  vou  der  allgemeinen  WLrkmi^ 
aucli  eine  örtliche  Abstumpfaug  der  Sensibüitftt,  insbesondere  des 
Raum-irm:^,  wie  ich  durch  Versuche  nachgevsiesen  habe*),  zur  folsjc, 
Die  consecutive  Vergrösserung  der  Tastkreisdnrchmesser  in  der  Um- 
gebung der  Injectionsstelie  ist  nämlich  constant  viel  bedeutender,  als 
an  der  symmetrischen  Hautstelle  der  anderen  Seite  und  tritt  fibvdiM 
viel  früher  auf,  als  an  der  letzteren.  Auch  die  Zone  der  Ungewissen 
Empfindung,  innerhalb  deren  bald  einfiMsh,  bald  doppelt  gefüllt  wird 
(Volkmann's  „wahrscheinlich  erkennbare  Distanz*),  erscheint  am 
die  Injectionsstelie  henua  betr&ebtüch  TergrOssert  Endlich  ist  die 
Abnahme  der  Tastempfindung  an  der  letzteren  viel  andanamder,  ib 
an  der  symmetrischen  Hantstelle;  sie  encheint  oft  2-— 3  Stunden  nach 
der  Iiyection  noch  fast  unverändert. 

Dass  auch  epidermatisclie  Anwendungen  der  Narcotica  (CatapLas- 
men,  Ebicibungen  narcotischer  Substanzen  etc.)  die  HautsensibiUtJlt 
örtlich  verringern,  ist  woiii  mehr  ein  Pium  desiderium  der  Therapie« 
als  ein  Resultat  stichbaltiger  Prüfung. 

Oertliche  Anomalien  der  Bl utcirculation  können  auf  die 
Hautsensibilitüt  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  störend  einwirkea. 
Alsberg**)  hat  über  den  Emiluss  örtlicher  Anämie  und  Hyperämie 
auf  den  Raum-  und  Temperatursinn  an  der  Vola  manus  und  Planta 
pedis  Versuche  angestellt.  Die  An&nie  wnrde  dnrcb  UocUegen  dar 
Extremitäten,  die  Hyperämie  durch  Anlegen  einer  Aderlassbinde  er- 
zengt. Es  ergab  sich,  dass  sowohl  ün  anämischen  als  hypetSmiachsB 
Znstande  fiberall  mit  Ansnahme  derjenigen  Stellen,  wo  die  Haut  dmvli 
Aponenrosen  straff  gespannt  ist,  nnd  der  Endphalangen  der  Fü^par, 
wo  die  Empfindlichkeit  zu  gross  ist,  um  Unterschiede  merkbar  n 


*)  CeDtralblait  1863  Nctö;  hypodennatiaebe  I^jeetton  dar  Aiiii«taBitM(9Llal 

1867)  p.  68  ff. 

Diss.  Marburg  1863. 
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nieiken,  eine  Vermindemog  des  RArnnainn«  stattfand,  als  deren 
Cnacha  Alaberg  die  SpuuHingBTennmdenmg  der  Haxit  ansieht  Der 
Tcmpenturaiiiii  wurde  durch  Hyperfimie  rm  0,2—0,8*  C.  (am  Zeige- 
iafv)  abgestampft^  durch  AnSmie  dagegen  um  0,1—0,3*  G.  gesteigert 
Aal  eine  plausible  Eriüftrong  dieser  Beobachtungen  mfissen  wir  vor- 
IMg  vendditen.  Die  letstangelffihrte  Thatsadie  ist  um  so  auffidien- 
der,  als  höhere  Grade  örtlicher  Anämie,  wie  sie  durch  Verminderang 
»der  Abschlnss  der  arterielJeü  Biuuufuhr  bedingt  werden,  unzweilel- 
haft  schwere  und  andauernde  Störungen  der  Hautsensibilit&t  nach 
älka  iüchtungen  hin  zur  Folge  halten.  Zahlreiche,  län^^st  bekannte 
Experimente  ergeben,  das«  sowohl  hei  kaltblütigen  als  warmblütigen 
liieren  nach  Unterbindung  des  Hauptarterienstammes  einer  Extremität 
«he  Sensibilität  derselben  allmälig  sinkt,  ohne  übrigens  in  der  Regel 
gus  ZU  yerschwinden.  Dasselbe  w  ird  durch  pathologische  Beoiia^sh« 
toBgen  am  Menschen  bestätigt;  wir  sehen  sowohl  nach  Unterbindung 
grtsseier  AiteiienstSnune,  wie  auch  im  Gefolge  Shnlich  wirkender 
KmnkbeitssustSnde  (Thrombosen,  Smbolien,  Aneuiysmen  u.  s.  w.)  An* 
iflthesien  der  zugehörigen  Hautprovinz  auftreten.  Ich  werde  auf  diese, 
tis  isehAmische  zu  bezeichnenden  Anftsthesien  in  dem  folgenden, 
isymptomatologischen  Abschnitte  zurückkommen. 

Endlieh  kommen  circnmscriptc  Anästhesien  zuweilen  in  Verbin- 
dung mit  exanthematischen  Jiuutaffectionen  vor,  ohne  dass 
man  freilich  mit  Bestimmtheit  in  solchen  Fällen  die  Abhängigkeit  der 
Anästhesie  von  der  Uantaffection  und  iil  *  i  haupt  den  rein  örtlichen 
1  r>j)rung  der  en<teren  nachweisen  könnte.  Einen  sehr  interessanten 
Fall  der  Art  hat  Veiel*)  unter  dem  Namen:  ^Maculae  anaesthe- 
ticae  sea  Paralysis  cutis  circumscripta  multiplex*'  bö- 
dehrit-ben.  Hier  traten  bei  einer  tuberculösen  jungen  Dame  zuerst 
m  Gesichte,  dann  an  den  Extremitäten,  sowie  auch  am  Rumpfe,  nach 
nd  nach  sehr  zahhreiche,  rundliche,  bUäüich-rothe  Flecken  (von  er- 
«etterten  Gäpührgeftssen)  hervor,  die  sich  durch  vollkommene  Un- 
«apfindlichkeit  anazdchneten;  auch  die  st&rksten  Hautreize  (electri- 
icher  Pmsel  u.  s.  w.)  wurden  daselbst  nicht  empfunden.  In  diesem 
PsOe  war  die  Örtliche  Anfisthesie  wahrscheinlieh  die  Folge  der 
mnitipieu  defö^sectasien.  Unter  den  eigentlichen  Exanthemen  ist  be- 
sonders llerpes  Zoster  nicht  selten  mii  (meist  incompleten)  An- 
ästhesien der  zwischen  den  ßläscbencrruppen  liegenden  Hautbezirke 
verbunden.  £8  muss  freilich  dahingeätelit  bleiben,  ob  diese  Anästhesien 


*i  AUf.  Wi«Dir  med.  Zatung,  1866,  No.  14. 
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örtlich  durch  den  exanthemathischen  Process  in  der  Catia  oder  (was 
wahrscheinlicher)  durch  eine  primAre  Neuritis,  resp.  Ganglätii,  die 
SQglelGli  Ureadie  des  Zoster  ist^  hervorgebracht  werden. 

V^bet  die  materieUen  Yerftndenmgeii)  welche  an  den  Anfiiihiw* 
apparaten  der  sensibeln  Hantnenren  vorkommen  können,  wissen  mr 
bisher  finsserst  wenig.  Meissner*}  wollte  bei  2  Apoplektik« 
eine  fettige  Degeneration  der  Terminalfasem  der  nach  ihm  be- 
nannten Körperclien  angetroffen  haben.  Bagegen  erhielt  Langer- 
hans**) bei  14  Gehirn-  und  Iß  Rfickenmarkskranken  nur  üegative 
Befände:  keine  Degeneration  der  Nerven  un<l  der  kernartigen  Gebilde 
im  Innern  der  Kurp<Mphen.  Ein  feinkörniger  Zerfall  der»cll)en  Ym-^ 
sich  bei  diffusen  Phlegmonen  an  den  exulcerirten  Hautstelieu,  imd 
bei  Zerstörungen  der  Haut  darch  Gangraena  senilis  etc.  —  nicht 
aber  an  einfach  entzündeten  oder  excorürten  Hantstellen  nachweisen. 

§.  118.  Alle  Läsionen,  welche  die  Leitongsfähigkeit  der  sen* 
Bibeln  (resp.  gemischten)  Nervenstftmme  nnd  der  hinteren 
Wnrzeln  herabsetzen,  müssen  Anflsthesien  in  dem  enti^iechsiidsB 
Hantbezirke  herbeiföhren.  Diese  AnAsthesien  gehören  sSmmfliGb  sv 
Gmppe  der  Leitnngs-Anfisthesien,  da  sowohl  die  peripherische 
Erregung  wie  der  centrale  Perceptionsvorgang  ungestört  stattfinden. 
Manche  Agentien,  welche  bei  localcr  Einwirkung  auf  die  sensibelo 
Hantnervenenden  peripherische  Anästhesien  hervorrufen,  können  auch 
durch  Eiu\\  irkiino:  auf  sensible  Ner\'enstämme  die  Leitungslähigkeit 
in  denselben  herabsetzen.  Dies  gilt  ?..  B.  von  der  Kälte.  Taucht 
man  den  Ellbogen  in  ein  Gemisch  von  gestossenem  Eise  und  Wasser, 
oder  applicirt  man  einen  Eisbeutel  auf  den  Stamm  des  N.  nlnaris, 
so  tritt  im  ganzen  Hautgebiete  des  Ulnaris  verminderte  Sensibilität 
ein.  Weber,  der  diesen  Versnch  zuerst  anstellte,  fand,  dass  dabei 
im  Grebiete  des  Ulnaris  der  Temperatnrsinn  betrftcfatlich  abgestinnpft 
wurde,  und  ein  dem  sogenannten  Einschlafen  der  Glieder  ähnüfher 
Znstand  erfolgte.  —  Der  Kälte  analog  verhalten  skh,  wie  ich  gezeigt 
habe,  anch  hypodeimatische  Injectionen  von  Hoiphinm.  Richtet  man 
die  Einspritzung  auf  einen  oberflächlich  l  eu  nden  Nervenstamm  (z.E 
den  N.  peronaeus  am  Capitulum  übuia.e;,  so  kaua  der  Haumsinn  im 
ganzen  Hantgebiete  des  N.  peronaeus  eine  Verminderung  erfahren 

Von  den  Nervenstämmen  ausgehende  Anästhesien  werden  tot- 


*)  Bdtrig«  mt  Anatoml«  imd  Physiologie  der  Btal,  Ldpclg 
**)  Zur  patfaologiseheii  Autoniie  dar  Tiitkotper  (Tir«hoir*t  Archiv  4^  fiift 
$  und  4,  1869). 
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TOgsweise  herbeigeführt  durch  traumatische  Läsionen,  wobei 
dit'  sonsibolu  Nenenrohren  dnrcli  Druck,  Zorrtinn:  oder  Continuitäts- 
trcimung  ihre  Leitung^fähiijkeit  olnbüssen;  lerucr  durch  xseuritis, 
Psendoneurome  und  anderweitige,  auf  den  Xervenstamm  drückende 
Geschwüläte.  Hierher  gehören  u.  A.  auch  die  schweren  Anästhesien, 
weiche  bei  der  sogenannten  anftsthetischen  oder  nervösen  Lepra  (L. 
anae s th eticas.  nervosa)  vorkommen  — jener  eigenthfimlichen,  wei- 
terhin in  schweren  M niiktionen  f&hrenden  Erkrankung,  die  anch  nnter 
den  Namen  ElephantiadB  graeca,  Radeayge,  Spedalskhed  u. s.w. 
bekannt  ist  Diese  Anästhesien  sind  bedingt  dnrch  spindelftmuge 
aeorematOse  Ansehweünngen  an  den  Nerven:  wahre  Lepra-Knoten, 
die  ans  Grannlationsgewebe  bestehen*). 

§.  Uli.  Vom  Rückenmark  ausgehende  Anästhesien  tragen 
[;aiürlKü  >ammtlich  den  Charakter  der  Leitung.s-Aiiasthesien,  da  inuer- 
lialh  de?  Rückenmarks  die  bcusibcln  Fa^ermassen  noch  auf  dem  Wege 
m  üircn  > "ntralen  Endignngen,  den  eigentlichen  Perceptionvorganen 
der  Empfindung,  begriffen  sind.  Sehen  wir  auch  die  seusibeln  Fasern 
der  hinteren  Wnrzebi  sich  insgesammt  oder  grösstentheils,  wie  es  sehr 
wahrscheinlich  ist,  in  Ganglien  der  Hinterhörner  inseriren,  so  können 
«ir  doch  diese  Ganglien  nicht  als  CSentra  der  Empfindung,  sondern 
aar  als  eingeschaltete,  die  Verbindung  mit  den  vorderen  Wurzel&sem 
oder  mit  den  üraprungaganglien  derselben  vermittelnde  Reflezapparate 
betiachten.  —  Dieg^gen  Theile  des  Btickenmarks,  welche  für  die  Ge- 
nese der  spinalen  Anftsthesien  ausschliessliGh  in  Spracht  kommen, 
tiBd  die  i^ne  Sabstanz  und  die  weissen  Hinterstränge  Die  spe- 
riellen  l  uüi  tionen  dieser  Theile  bei  der  Leitung  der  seusibeln  Erre- 
gungen im  Kückenmark  sind  seit  längerer  Zeit  Gegenstand  einer, 
leider  noch  nielit  endgfdtig  geschlichteten  Controversc.  Die  fort- 
dauernde Uusieherheit  dieses  Abschnitts  der  Physiologie  lu  nimt  in 
hohem  Grade  die  Einsicht  in  pathologische  Vorgänge,  namenthch  die 
Pathogenese  und  Semiotik  der  spinalen  Anästhesien.  Es  lässt  sich 
nicht  vermeiden,  hier  wenigstens  die  Uanptrichtnngen,  welche  in  der 
Physiologie  Yertretnng  fanden,  korz  zu  bezeichnen.  Während  nach 
der  ursprttngliGhen  Lehre  von  L enget  die  Hinterstrftnge  allein  Leiter 
der  Empfindungen  zum  Gehirn  darstellen,  haben  andere  Ezperimen* 
tstoren  (Brown-S^quard,  Stilling)  den  Hunterstrilngen  ms  solche 
Fmiction  ganz  abgesprodien  und  dieeselbe  ausschliesslich  der  grauen 


*)  Ve!.  Vircbow,  Die  kiaukhafteri  Geschwülste,  II.  p.  509;  die  Arbeiten  von 
l»»a > «  !  «.HCh  u.  Boecl , K  '  »  nor, Carte r, St eudner; Soltmaun  Di«s. Berlin  1869. 
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Substanz  vindicirt.  Schiff  endlich  erklärte  sowohl  die  Hintergtrfinge 
als  die  grane  Substanz  für  emp  lind  imgsleitend  —  beide  jedoch  in  sehrver- 
scliiedenfii  Sinne.  Die  graue  Substanz  vermittelt  nach  ihm  ans^chliess- 
lirh  die  Leitmig  von  Gemein ß:efühlen,  während  die  eigentlichen  Tast- 
eindrüclce  in  den  Baimeu  der  Hinterstrange  fortgepflanzt  werden:  die 
graue  Substanz  ist  zugleich,  ohne  selbst  empfindlich  zu  sein,  oacb 
allen  Richtangen  hin  leitend  (ästhesodisch).  Icli  übergehe,  als  der 
Physiologie  angehOrig,  die  Experimente,  auf  welche  diese  Theoriei 
aidi  stfltzen,  und  begnüge  midi  mit  mec  Irarzen  Charakteristik  der 
Folgenmgea,  welche  sich  aus  jeder  derselben  für  die  Pathogeneee 
'  der  spinalen  AnAsthesien  ergeben..  Ist  Longet's  Ansicht  richtig, 
so  mnss  nach  completer  Zerstörung  der  HinterstrSnge  aHdn,  stadi 
bei  Tölliger  Integrität  der  grauen  Substanz,  Anfisthesie  aller  abwftrfs 
gelegenen  (d.  h.  ihre  Nerven  aus  tiefereu  Rückenmarksabschnitten 
beziehenden)  Körpertheile  entstehen.  Ist  B  r o  w  n  ••  S  e  4  u  u  r  d  Im  Rechte, 
80  muss  die  Deatruction  der  grauen  Substanz,  auch  liei  völliger  In- 
tegrität der  Hinterstränge,  den  abwärts  gelegenen  1  heilen  ilire  Sen- 
ßibihtät  rauben;  und  zwar  genügt  hierzu  bereits  Destructiou  des  hin- 
teren Theils  der  grauen  Substanz,  welcher  (nach  Brown-S^quard 
und  Stilling)  allein  Empfindungen  leitet.  Isolirte  Zerstörung  der 
Hinteistränge  würde  demnach  niemals  Anästhesie  —  einseitige  Zer- 
störung im  Gegenthdie  (nach  den  Versuchen  von  Brown-S^quard, 
Tan  Deen  und  Stilling)  Hyperästhesie  in  den  abwärts  gelegenen Kftr- 
pertheüen  derselbenSeite  hervorrufen*  —  Nach  der  gleichsam  yennittehi- 
den,  aber  auch  complidrteren  Lehre  von  Schiff  dOrften  wir  FolgeBdei 
erwarten:  Nach  Zerstl^rung  der  ganzen  (yorderen  und  hinteren)  grauen 
Substanz  mnss  completc  Anästhesie  der  unteren  Körpertheile  in  Being 
auf  das  GemeingelüJii  (Analgie)  eintreten,  während  aber  der  Tastsinn 
nicht  beeinträchtigt  zu  sein  hranclit.  Ist  die  irmuo  Substanz  nicht 
in  der  Totalität  ilircs  <T;*iu  rsciinitls,  .-^outleru  nur  theilweise  zerstört, 
so  dass  an  irgend  einer  Stelle  die  Continuität  der  Leitung  innerhalb 
der  grauen  Substanz  noch  ununterbrochen  ist,  so  kann  es  nicht  zur 
vollständigen  Analgie  kommen,  weil  durch  die  erhaltene  Brücke  di« 
Empfindungen  nach  allen  Richtungen  hin  fortgepflanzt  werden.  Als 
anatomisohes  Substrat  dieses  allseitigen  Leitungsrermögena  wurden 
?on  Schiff  anastomosurende  Netze  Ton  Nerveidc5rpem  der  grasen 
Substanz,  —  welche  also  zu  diesem  Zwecke  auf  den  ganzen  Qnc^ 
schnitt  derselben  ausgebreitet  sein  mflssten  —  betrachtet  —  IsoliEte 
Zerstöiiiiig  der  weissen  Hinterstränge  endlich  kann  niemals  Aufliebung 
des  Gemeingefühls  (Analgie),  öondein  nur  lasUiunaiahmung  (Apsela- 
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^eiie)  in  den  abwärts  liegenden  KörpertiheOen  heryormfen.  Es 
wm  hierbei  'voransgesetzt  werden,  dass  die  Leitung  von  Gemein- 
gefttbls-  ond  Tasteindrficken  ancb  sdion  an  der  Peripherie  nicht  den- 
selben, sondern  verschiedenen  Ner?enH^ren  fibertragen  wird,  welche 

jenseits  der  hinteren  Wurzeln  gesonderte  Bahnen  einschlagen:  der 
.\rt,  dass  die  Tastnerven  unmittelbar  in  den  weissen  Hinterstrfingen 
emporsteigen,  die  Gefülilönerven  dagegen  mit  den  Norvonl.  u  ]u  i  n  der 
granon  Substanz  zum  Zwecke  der  Leitung  durcli  jenes  aiiasiomosi- 
rt-nde  Zclleniietz  in  Verbindniig  treten:  eine  Annahme,  welche  wenifrer 
von  histologischer,  als  von  physiologischer  Seite  manche  Schwierigkeit 
darbietet. 

§.  120.  Vom  clinischen  Standpunkte  ans  ist  es  auf  Grund  der 
bisher  vorliegenden  Thataachen  nnmöglich,  eine  der  drei  liehren  in 
flmr  exclnsiven  Fassung  anzunehmen  und  die  pathogenetischen 
Felgenuigen  derselben  als  allgemeun  gfütig  zu  sanctioniren.  Nament- 
Udi  sprechen  die  pathologisch -anatomischen  Thatsachen  weder  zn 
Gunsten  der  Longet'schen  noch  der  Brown-S^qnard'scfaen  (und 
Still  in  gesehen)  Theorie:  whr  setien  Anästhesien  znweüen  bei  reinen 
Degenerationen  der  Stränge,  zuweilen  aber  auch  bei  isolirten  Dege- 
nerttifiuen  der  grauen  Substanz,  auftreten.  Derartige  Befunde  können 
fr*iiif  !i  nur  dann  etwas  Beweisendes  liabeii,  wenn  die  Inte^tät  der, 
'Ik  Hintersträncjo  und  die  lünterhömer  der  grauen  Substanz  dureh- 
MjUeuden,  queren  Wurzelfasem  und  der  peripherischen  Nervenstämme 
mawxeopisch  xmd  microscopisch  erwiesen  ist,  da  die  Anästhesie 
sonst  thcilweise  anf  Kechnung:  der  gleielizeitigen  Degeneration  in  der 
pcripheriseben  Faserung  gesetzt  werden  könnte.  In  der  Regel  geben 
die  Befunde  über  die  in  Rede  stehenden  Fragen  schon  deshalb  kenne 
gntfigende  Anskonft,  weil  entweder  die  VerSndemngen  nicht  so  iso- 
Ürter  Katar  sind,  sondern  von  den  Hinterstrftngen  anf  die  grane 
Substanz  nnd  umgekehrt  fibergreifen  —  oder  weil  die  Y erinderongen 
vicfat  die  Totalitit  des  Querschnitts,  sei  es  m  der  grauen  Substanz 
sdsr  in  den  Bmterstrftngen,  um&ssen  —  oder  weil  endlich  neben  be- 
sdiränktereu  Läsionen  dieser  Kückenmarkstheile  noch  Degenerationen 
der  hinteren  Wurzeln  und  der  periplierischen  Nerven  einhtM-gehen. 

Die  Tbcurie  von  Sc  Iii  ff  hat  für  die  Patholoi;ie  manches  Ver- 
lockende: namentlicli  würde  dieselbe  zahlreiche  Fälle  von  partieller 
I^iiipliiidun^slalinumg  spinalen  Frspmn^js  in  sehr  ungezvumj;«  ii<t  AVeise 
erklären.  So  kommen  z.  B.  bei  progressiver  Muskelatropliie  Fälle 
Tor,  in  denen  Analgesie  vorhanden  )st  mit  gar  keiner  oder  erst  später 
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niul  relativ  geringer  Störung  des  Tastaiimj»*);  und  bei  dieser  Krank- 
heit haben  die  Sectionen  mehrfach  Degenerationen  in  der  grauen 
Substanz  ohne  entsprechende  Degenerationen  üi  den  Hintersträngai 
ergeben.  Anch  bei  Rückenmarkscompression  in  Folge  von  "Wirbd- 
carieB  wird  znweüen  bloss  Analgesie»  oder  Analgesie  mit  gleichzeitiger 
Tempeiatnrsinnslftbmmig,  aber  obne  Betfaeiligang  des  Dmck-  und 
Ortsbins,  beobachtet.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Gompresston  in 
solchen  Flllen  voreagsweise  aof  die  vorderen  Abschnitte  des  Bäekea- 
marks  einwirkt  (weshalb  oft  aoch  nnr  Paraplegien  ohne  Senabi- 
litätsstOmng  in  den  imteren  Extremitäten  auftreten),  nnd  dass  die 
Hinterstränge  der  Cümpre8sion  verhältuissraässig  am  leichtesten  und 
häufigsten  entgehen,  so  lassen  sieh  aueli  diese  Befunde  mit  der 
Schi  ff 'sehen  Theorie  am  besten  vereinigen.  Als  positiv  lir  veisend 
führt  M.Rosenthal**)  einen  Fall  an,  in  ^vek•hem  bei  Wirbelearies  Au!- 
hebimg  der  t>chmerzempfindliohkeit  und  des  Temperaturgeffdils  bei 
intacter  Berührangsempfindung  bestand,  und  die  (von  Meyncrt  vor- 
genommene) mieroscopische  Untersuchung  eine  Erloranknng  der  ^6^ 
venkörper  der  granen  Substanz  (Sklerose  mit  Torangehender  fettig- 
pigmentOser  Degeneraticm)  Tom  Haismark,  bis  zmn  Conns  medollai» 
herab  nachwies.  Diesem  Falle  lässt  sich  jedoch  m»  nnbedingte  Be- 
weiskraft nicht  znschreiben,  well  ansser  der  obigen  Degeneration  der 
NervenkOiper  der  grauen  Substanz  anch  myelitische  Erwttchnngs- 
heerde  in  den  Hintersträngen  angetroffen  wurden.  —  Anch  hysteri- 
sche Anästhesien  treten  zuweilen  in  Form  ausgedehnter  Analgesien 
auf,  wob(!i  das  Tastgefühl  intaet  ist  oder  erst  später  und  in  leich- 
terem Grade  gestört  wird.  Es  können  hier  Analgesien  fast  an  der 
ganzen  ILiut  l)ei  intactem  Druck-,  Temperatur-  und  Kauuisinn,  ja 
sogar  Analgesien  einer  Seite  bei  normalem  Dniek-  und  Temperatur- 
sinu  derselben  und  gleichzeitiger  Hyperästhesie  der  anderen  Seite 
bestehen.  Diese  Thatsachen  haben  nichts  Befremdendes^  wenn 
man  die  Resultate  der  Schifföchen  und  der  Brow  n-S^^ijuardVlien 
DnrchscJmeidungBversuche  adoptirt,  und  sich  vorstellt,  dass  bei  den 
Anfisthesien  Hysterischer  bald  nur  die  graue  Substanz,  bald  auch 
ein  Theil  der  Hinterstränge,  zuweilen  nur  auf  einer  Seite,  von  Lei- 
tungsstdrungen  betroffen  wird.  —  Umgekehrt  findet  man  dagegen 


*)  Landois  und  MotUr,  Neoropftlliologisehe  Stnditn,  Berliner  e1iii.Wedim* 
aehrift  1868,  No.  45. 

**)  Vortng  in  der  Geseilach.  Wiener  Aerste  am  Ii).  Fetmier 
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bei  Tabes  dorsnalis,  wo  sicli  die  Veränderungen  wesentlich  auf  De- 
generation der  Hinterst ränge  beschränken,  nicht  selten  Fälle,  in  denen 
da?  rutane  Gemeingefuhl  intaet  oder  sos^ar  excessiv  ist,  während 
dagegen  Druck-,  Temperatur-  und  Kaumsinn  zusammen  oder  ftin^A^^^^ 
dieser  Factionen  in  hohem  Grade  gestört  sind. 

Andererseits  lassen  sich  manche  Paukte  der  Schiff  sehen  Lehre, 
fuiz  abgesehen  von  ihrer  mangelhaften  faistologifichen  BegrOndong, 
iteh  den  dinischen  Xhatsaehen  gegen&ber,  wenigstens  ohne  restrin- 
Kirrade  Verflndemngen  nnd  Modüieationen,  kum  anfreeht  erhalfceoL 
£8  gehört  dahm  namentlidi  die  Lehre  von  dem  allseitigen  Leitanga- 
naOi^  der  granen  Snbstanz,  nnd  die  darans  entspringende  Fol- 
gerung, dass  bei  partieller  Integrität  derselben  in  irgend  einem  Theile 
ihrer  Dicke  die  LeituD;^  des  Geiuhl.-eiüdrücke  von  den  daiLmtcr  lie- 
genden Theilen  keine  Stümng  erleide.  Diese  Lehre,  welche  die  graue 
Substanz  als  zur  Bt-fürderung  der  aiikuuiiiK'üden  Gefiüiiseindrücke 
eewivsermaassen  solidarisch  verpflichtet  hinstellt,  scheint  mir  in  sol- 
ciier  Allgemeinheit  wenigstens  mit  den  patliologischen  Thatsachen 
i*chweriicj^  vereinbar.  Die  Ergebnisse  von  Brown-S^qnard  und 
SttUing,  denen  nnr  die  hintere,  nicht  aber  die  vordere  grane  Sub- 
stanz als  Leitungsorgan  der  Sensibilität  galt,  dürften  nach  dieser 
Bichtang  hin  derüebereinstunmang  nfiher  liegen.  Ebenso  bedarf  die 
Schiffsehe  Lehre  einer  weiteren  Modifieation  za  Gunsten  der  nicht 
selteoen  FUIe  partieller  Empündnngslähmnng  spinalen  Urspnmgs,  in 
«eichen  einzelne  Tastrermögen,  besonders  der  Temperatarsinn  ver* 
Mhont  bleiben,  wfihrend  dagegen  hochgradige  Analgerie  nnd  Dnick- 
iinnslähmung  neben  einander  bestehen.  Derartige  Fälle  kommen 
üamt'utlirh  bei  Tabes  dorsnalis  vor;  es  kann  hier  sogar  neben  An- 
algersir  uüd  erheblicher  chränkuncc  des  Druck-  und  Baumsinns 
nnt-  abnorme  Verseliarlung  des  Teinperatnrsinns  bestehen,  wovon 
*i.  A.  Mösl  er  und  Landois  einen  iuteret^santen  Beleg  mitgetheüt 
haben*).  Die  Auflösung  der  hier  vorliegenden  Probleme  ist  bei  der 
Mangelhaftigkeit,  welche  die  experimentellen  Vorarbeiten  gerade  nach 
dieser  Dichtung  hin  darbieten  nnd  darbieten  müssen,  Torerst  kaum 
n  "erwarten. 

$.  121*  Vom  Gehirn  ans  kOnnen  m  doppelter  Weise  Anftethe- 
lien  entstehen.  Entweder  werden  die  sensibehi  Fasern  der  Rtcken- 
muts-  nnd  Gehimerren  anf  dem  Wege  zn  ihren  centralen  Endappa> 
nten  getroffen,  wobei  es  sich  also  noch  nm  reine  Leitnngsan- 

•)  L  c.  No.  41. 
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ästhesien  handelt;  oder  die  Anästhesie  bat  ihren  Sitz  in  den  centralen 
Endapparaten  und  den  eigentlichen  IVrceptionsorganen  der  Ern!>üu- 
dimg,  ist  also  eine  im  engeren  Sinne  centrale.  Leider  finden  ciu.h 
bei  der  Pathogenese  der  cerebralen  Anästhesien  noch  älinlielie  Schwie- 
rigkeiten statt,  wie  bei  den  spinalen,  indem  die  PhysioloLde  uns  bis- 
her weder  mit  den  Leitungsbahnen  der  sensibehi  Nerven  innerhalb 
des  Gehirns  noch  mit  dem  Sitze  der  centralen  Empfindungsheeide 
in  befriedigender  Weise  bekannt  gemacht  hat.  NameatUch  in  Bexng 
auf  den  Sitz  der  cerebralen  Empfindnngscratra  sind  sebr  yenchie- 
dene  Ansicbten  geäussert  worden;  man  ist  dabei  Im  Laufe  der  Zdt 
gewissermaassen  immer  weiter  zurückgegangen,  indem  man  snocesare 
die  Medidia  oblongata,  die  grossen  Centralganglien,  endlich  die  Ge- 
wOlbtheile  de»  Bim,  namentlich  die  grane  Rindenscbieht  der  Groas- 
hiniliemisphüren  (die  „empfindende  Hohl kugel"  Meynert  s),  als  das 
Endorgan  sämmtlicher  Empfindungsnerven,  als  die  Stätte  des  eiu^ui- 
lichen  Percejjtionsvorgangs  und  der  sich  weiter  anknuplenden  Verar- 
beitung der  Empfindungen  aui'gefasst  hat. 

Von  pathologischer  Seite  steht  jedenfalls  entschieden  fest,  dass 
auch  bei  Heerden  jenseits  der  Medulla  oblongata  und  des  Pon«, 
jenseits  der  Hirnstiele  und  der  grauen  Centralganglien,  in  der  Su))stan2 
der  Groeshirnbemispbären  selbst,  betr&ehUiebe  An&sibesien  beobachtet 
werden.  Es  scheinen  jedoch  vorzogsweise  oder  ansschliessUch  giBfwisM 
Abschnitte  derCentralgans^en  nnd  der  grossen  Himbemisphfiren  in  sm^ 
deren  Lflsionen  hinfig  mit  mehr  oder  minder  ausgedehnten  St6nmge& 
der  cntanen  Sensibilität  verbunden  sind,  me  wir  namentlich  ans  deo 
Symptomen  bei  cirenmscripten  HSmorrhagien  dieser  Theile  entnehmou 
Dahin  gehören  mich  Türck  die  obere  äussere  Gejijend  des  Seh- 
hügels; das  dritte  Glied  des  Linsenkernes:  der  hintere  (d.  h.  zwischea 
Linsenkern  und  Schhüirel  iiele.sene)  Abschniil  di'i-  inneren  C^apsel; 
der  ^gleichfalls  in  dieser  Gegend  gelej^ene  Theil  vom  Inisse  des  Stab- 
kranzes, und  ein  Theil  der  anstossenden  Partie  des  Marklagers  vom 
Oberlappen.  Hämorrhagien  in  die  Brücke  und  die  Pedunculi  cer«hri 
sind  selbstverständlich  sehr  häufig  von  Anästhesien  begleitet,  da  die 
Fortsetzungen  der  spinalen  Hinterstrangfaserang  im  äusseren  Theile  des 
HinschenkelfuBses  verlaufen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  wir  auch 
solchen  cerebralen  Anästhesien,  deren  Sitz  entweder  in  die  Central- 
ganglien oder  in  die  Grosshimhemisphären  zu  verlegen  ist,  partieDea 
Empfindnngslähmungen  begegnen,  wobei  z.  B.  Analgesie  und  Aufhe- 
bung des  Temperatarsinns  bei  intactem  Druck-  und  Ortsinn  l>eatehen. 
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oder  umgekehrt,  wi«  8t18  den  von  Landois  und  Hosler*}  und 

Anderen  erwähntea  Beobachtungeu  hervorgeht.  Es  scheint  demnach, 
als  ob  die  BildnngsRtStten  der  Druck-  und  Ortsempfindiingen  an  einer 
anderen  Gr  Inrnstelle,  als  die  Bildungsstätten  der  Temperaturempfin- 
dongea  gelegen  äcin  müsöten. 

Ob  auch  isolirte  Affeetionen  des  Cerebellnm  Anästhesien  zur 
Folge  haben  können,  ist  noch  nicht  entschieden;  namentlich  ist  die 
Möglichkeit^  dass  von  hier  aus  Anästhesien  im  Grebiete  des  Trigeminus 
hervorgerufen  werden,  anatomisch  höchst  annehmbar,  obwohl  directe  * 
plijBioiogisehe  und  pathologische  Stützen  nicht  vorliegen. 

§.  122.  Unter  den  einzeben  patfaologisdi-apatoimgchen  Proeessen 
fliad  als  Tenuüassimgen  cerebraler  Anftsthesien  zoniehBt  die  Hyper* 
imien  des  Gehirns  in  Betracht  zu  ziehen,  deren  Emflnss  nach 
dieser  Bichtong  hin  jedoch  etwas  zweifelhafter  Nator  ist  Man  hat 
sieht  bloes  die  diffusen  Hyperftmien  des  Gehirns,  sondern  aneh  die 
io  der  Umgebung  örtHeher  Krankheitsheerde  (von  Tumoren,  Erwei- 
chung u.  s.  w.)  auftretenden  Hyperümieii  air>  Quelle  der  begleitenden 
Sensibilitätsstönmgen,  namentlich  vorül^ergehender  und  wechselnder 
Aiia^üieMen,  betrachtet;  auch  die  toiüschen  und  die  nach  acuten 
Krankheiten  atilUetenden  AnSstbesion  werden  zum  Theil  als  eigen 
diffuser  oder  partieller  Gehirnhyperämien  gedeutet. 

Unter  den  Gehirnblutungen  smd  namentlich  Hiunorrhagien 
in  den  oben  anfgeftihrten  Xheilen  der  Centraiganglien  und  der  Gross- 
llinhemisphftren  ziemlich  constant  von  Anästhesien  begleitet.  Letz- 
tere sind  hier  meist  als  nnnüttelbaie  Folge  der  dnrch  den  Blntergnse 
gesetzten  ZertrSmmening  der  sennbebi  Himelemente  zu  dsoten; 
ebenso  die  Anisthesien  bei  den  seltener  yorkommenden  HinMarha-, 
gien  nn  Pons  nnd  Pednncnlns  eerebrL  Die  secondäre  eentrifligale 
Degeaeration  der  seitlichen  Rflckenmarksstrftnge,  deren  Yorkenunen 
Türck  auch  bei  diesen  Hämorrhagien  nachgewiesen  hat,  ist  auf  die 
i-üLsieiiiinK  und  Aubbreitimg  der  ^Viiä^thesie  dabei  ohne  Emflutss. 

Bei  Encephalitis,  Erweichung,  Hirnabscess,  sind  An- 
l<theöien  im  Ganzen  viel  selten»  r  Reizerscheinungcn.  werden  je- 
fl  irh  wahrscheinlich  über  den  anderweitigen  schwereren  Sympto- 
men (tit  übersehen.  Auch  bei  der  heerdweise  mit  tretenden  Skle- 
rose des  Gehirns  scheinen  Anästhesien  häuhg  zu  fehlen; 
in  eiuehieii  f  Alien,  wo  zum  Theil  sehr  hochgradige  Analgesie  be- 
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stand,  wurde  neben  der  €fehinisklerose  auch  ansgedehnte  Skleroee  des 

Rückcnmuiks  gefunden. 

Bei  Gehirntum  or  en  sind  ebenfalls  cutane  Anästhesien  seltener 
als  Reizerscheinungen,  kommen  jedoch  zuweilen  sogar  in  irr  r  Aus- 
dehnung vor.  Sie  können  alsdann  entweder  durch  die  centrale  Läsioo 
selbst  oder  durch  Compression  der  an  der  Basis  liegenden  Herren, 
besonderB  des  Trigeminus,  bedingt  sein. 

Krankheiten  der  Gehirnarterien,  namentlich  Anen- 
rysmen  bewirken  Anftsthesie  durch  Druck  auf  benachbarte  Htratlifiito 
(z.  B.  auf  den  Pens,  bei  Aneurysmen  der  Art  basäaris)  oder  nf 
die  basalen  Nerrenstfimme.  Ebenso  wirken  Geschwülste  der 
Schftdelk Bochen:  Exostosen,  Gardnome  u,  s.  w.  —  so  wurde 
z.  B.  Anftsthesie  des  Trigeminus  durch  Compression  desselben  in  Folge 
von  Carcinom  des  Felsenbeins  und  des  Keilbeinkörpers  von  Türck 
beobachtet. 

Auch  Verletzungen  der  Schädelknochen  können  inBezug 
auf  den  Trigeminns  eine  ähnliclie  KoUp  spielen:  man  hat  AnMhesie 
dieses  Nerven  in  Folge  von  Schussfracturen  des  Felsenbeins  (Berard), 
durch  eine  an  der  vorderen  Flüche  des  letzteren  stecken  gebUebeMD 
Engel  (v.  Meyer)  etc.  eintreten  sehen. 

Unter  den  Krankheiten  der  Hirnhäute  sind  meningeale 
Apoplexien»  Arachnitis  cerebrospinalis  epidemica »  sowie  auch  anden 
Formen  der  Aiachnilis  öfters  von  Anftstiiesien  begleitet  Weit  hlB- 
figer  jedoch  fehlen  Anästhesien  bei  diesen  Krankhutsznstflnden  ?oQ- 
stAndig,  und  in  den  Fällen,  wo  sie  Todcommen,  ist  ihr  ZnwurniMa» 
hang  mit  der  Alfection  der  Hirnbftnte  mcht  inuner  recht  evident;  oft 
sind  gleichzeitig  Affectiouen  der  Rückenraarkshäute,  oft  auch  Verän- 
derungen der  Gehirusnbstanz  selbst  (liamentlich  in  der  angränzeoden 
Rinde  oder  in  den  basalen  Himtheilen)  vorhanden.  Uebrisrcö^  f^'lili 
es  bei  jlen  meisten  dieser  Krankheiten  noch  sehr  an  genauen  Unter- 
suchungen der  iSensibiiität;  auch  machen  die  hochgradigen  psychi- 
schen Störungen,  Apathie  und  Görna  oft  jede  derartige  Untersnchuig 
immöglich. 

Es  schliessen  sich  hieran  zunächst  die  Anästhesien,  welche  bo 
chronischen  Geisteskrankheiten  yorkommen,  insofern  auch 
diese  wahrscheinlich  grösstentheüs  auf  intracraniellen,  cerebralen  Ter« 
änderongen  bemhen;  fftr  manche  Fälle  muss  es  freilich  noch  dabin- 
gestellt  bleiben,  ob  die  begleitenden  Anästhesien  nidit  secondlrea 
Degenerationen  des  Rückenmarks  ihren  Ursprung  verdanken. 

Was  das  Vorkommen  von  Anästhesien  bei  den  einiciuen 
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Formen  der  Psychosen  betrifft,  so  besitzen  w  ftber  diesen  Punkt 
zahlreiche  nnd  im  Allgemeinen  ziemlieh  übereinstimmende  Angaben. 

Rmcler*)  theilt  darüber  fol inende  eigene  Prüfuiigst rgebnisse  mit; 
Cutane  Analgesie  (bei  Priiliiiig  mittelst  Nadelötichcn  oder  mit  dem 
dectrisi'hen  Pinsel)  zeis:ten  nnter  50  Fällen  von  Melancholie  13; 
unter  ti  P'ällen  von  Melancholie  attonita  5;  unter  10  Wahnsimiigen 
2;  unter  20  allgemein  nnd  partiell  Verrückten  3;  nnter  50  Biöd- 
finiugen  8.  Unter  16  Fällen  von  paraljtischem  Blödsinn  zeigten  12 
catsne  Analgesie;  alle  16  aber  bedeutende  Vermindernng  des  Tast- 
Boiis,  auch  des  Temperatarsinns.  In  5  Fällen  chronischer  Alcohol- 
Tsigiftang  mit  GreistesstOrang  war  fiberall  cntane  Analgene  yoihan- 
dm;  nnter  7  Fallen  Ton  EpQepsie  mit  GeistesstOnmg  5mal. 

mt  diesem  Besidtate  stimmt  auch  die  Angabe  von  Griesinger**), 
dass  FlUe  Ton  Torfibergebender  oder  dauernder  Hantanftsthesie  am 
meisten  in  melancholischen  und  blödsinnigen  Zuständen  vorkommen. 
Auf  die  verschiedenen  Formen  und  Aeusserungsweisen  dieser  Anästhe- 
sien ^^erden  wir  in  dem  folgenden  (symptomatologisehen)  Abgehnitte 
näher  eingehen.  —  Auch  bei  angeborenem  ßiödsiim  und  Cretinismus 
endlich  ist  Analgesie  der  Haut  und  Schleimhäute  ausserordentlich 
Mofig. 

Wir  finden  femer  cutane  Anästhesien  mehr  oder  minder  häufig  bei 
«ner  Reihe  von  chronischen  Neurosen,  welche  zum  Theil  den  Geistes- 
bankheiten  nahe  stehen,  jedenfalls  aber  mit  noch  wenig  gekannten,  ans- 
gsbreitetOD  Yerftndenmgen  im  Bereiche  der  cerebrospinalen  Nerren- 
eentra  oder  des  gesammten  Nervensystems  einhergehen.  Es  gehören 
dahin  die  epileptischen  nnd  cataleptischen  Zustände,  Cho- 
rea, Hysterie,  Hypochondrie.  In  allen  diesen  Krankheiten  (mit 
Ausnahme  der  Chorea)  sind  cutane  Anästhesien  ein  ziemlich  häufiges 
Symptom;  doch  lässt  sich  der  Sitz  und  du  \a.tui  der  zu  Grunde 
Uzenden  anatomischen  Läsion  bisher  nicht  bestimmen. 

{,  123.  Es  reiht  sich  an  diese  Anästhesien,  als  ebenfalls  vor- 
ZDjr«wei5e  cerebralen  xmd  im  engeren  Sinne  (  entralen  ürspruiiu-  eine 
Gruppe  von  Anästhesien ,  welche  wir  als  toxische  zusammenfassen 
können^  da  sie  nnter  der  Einwirkung  von  aussen  importirter,  phar- 
Biaeeutischer  oder  toxischer  Substanzen  auf  den  Organismus  ent- 
liehen.   Zu  diesen  Substanzen  gehören  vor  Allem  die  eigentlichen 

*)  Die  cuUce  Arialfresie  tmd  ihr  symptomatisches  Vorkommen  in  vericbiedenen 
krank hfit'-ri   l'nttj.T  Viertcljalii>sclirin,  87.  band,  p  TC.  (ISGö). 

raibologie  und  Therapie  der  psycbiscbeu  K-rauklieiiea  (2.  Aufl.J  p.  b3. 
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AnSsthetica:  Chloroform,  Aether,  Aethyichlonir,  Amylen,  Schwefel- 
kohlenstofr,  Methylchlorär,  und  viele  Terwandte  KOrper,  x,  B.  auch 
der  AethylalcohoL 

üeber  die  WbkxmgBweiee  aller  dieser  Sabstanzen  wissen  wir  im 
Grunde  sehr  wenig.   Es  ist  sicher,  dass  sie  zuerst  die  Fnnctionea 

der  eensibeln  Kervencentra  nnd  bei  fortadbreitender  Yergiftong  aucii 
die  der  motorischen  tmd  'Reflezoentra  allmftfig  Tenucfaten;  ob  dies 
aber  in  Folge  Tonninderter  Sanerstoifznftihr  geschieht  (wie  Snow, 
Sansom  nnd  Anders  meinen),  nnd  ob  die  verminderte  Sanentoff- 
znfnhr  ihrerseits  Folge  einer  Crestaltverftndenmg,  resp.  Avflösnng  der 
rothen  Blutkörperchen  sei,  wie  sie  bei  directer  Einwirkung  von  Chloro- 
form auf  Blut  stattfindet,  ist  in  hohem  (irade  fraglich.  Das;egen 
spricht,  dass,  wie  Bernstein*)  gezeigt  hat,  auch  blutleer  gemacht« 
und  mit  Kochsalzl  i-img  ausgespritzte  Frösche,  wiewohl  langsamer, 
der  Clilorofurmvtjrgitiun^  erliegen.  Bernstein  nimmt  daher  an,  dass 
es  nich  um  directe  chemische  Veränderungen  der  GangÜenzeilen  nnd 
Nerveoröhreu  —  nelleicht  darch  Einwirkung  des  Chloroforms  ml 
das  in  der  Nervenmasse  enthaltene  Cholestearin  —  handle. 

Richards on  hat  zu  zeigen  Torsncht,  dass  das  anästhesirende 
VomOgen  der  kohlenstoffhaltigen  (d.  h.  —  mit  Ansnahme  des  Stick* 
ox jdols  —  aller)  Anaesthetica  mit  ihrer  Dampfdidite  nnd  der  dam 
abhiingigen  Difinsibilität  in  Yerbindnng  stehe,  nnd  dass  daher  diese 
Substanzen  theib  dnreh  Wasserentziehnng,  thefls  anidi  durch  den,  m 
Folge  ihrer  Expansion  ausgeübten  Dmek  anf  die  Nerrenmasse  des 
Qehims  einwirken  **), 

An  die  eigentlichen  Anaesthetica  reihen  sich  die  Narcotica, 
als  deren  Repräsentanten  das  Opium  und  sein  wichtigst^js  Alcaloid, 
Morphium,  gelten  dürfen.  Die  Einluiirung  dieser  Mittel  bewirkt  schon 
'  in  Dosen,  welche  keine  eigentliche  Narcose  hervorrufen,  eine  Ab- 
stumpfung der  Hautsensibilität,  und  zwar  nicht  bloss  für  Gefühls- 
eindrücke  im  Allgemeinen,  sondern  aach  eine  Veiminderung  des  Raum- 
sinns,  wie  Lichtenfels  durch  genaue  Mes^iungen  gezeigt  hat.  Auch 
diese  Anaesthesien,  sowie  die  unter  dem  Einflüsse  des  chronischea 
Alcoholismns  entstehenden  sind  wahrscheinlidi  cerebralen  Vr- 
sprangs  —  während  dagegen  den  bd  chronischer  Blei^ergiftnng 


*)  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  GUorofoni»,  Mol«8elioU^s  üatm» 
1866,  Bd.  IX.  p.  -2^0 

**)  Med  Times  md  iju ,  23.  Sept  1S67,  p.  342.  Ibid.  33.  Korember,  7.  und 
2b.  December  1867. 
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anftrctende&Aitfetlieaien  gewöhnlich  eme  BpinaleEntstehimg  zngeschrie- 
bn  wird,  und  die  dnidi  Srgoti n  bedingten  AnAstheeien  irielieicht  pri- 
miren  ftrtliehen  Anomalien  der  Blntcirculation  in  peripherischen  Thei- 

len  ihren  Ursprung  verdanken.  Anästhesien,  deren  Entstehungsort 
unbekaiiiit  ist,  i;öunen  ausserdem  noch  duK  h  sehr  heterogene  toxische 
Substanzen  (Qaetksiiber,  Arsenik,  Phosphor,  Bromkalium,  Cam- 
pher,  Saponiu)  u.  s.  w.  herbeigeführt  werden. 

H5oh«t  dunkel  ist  endlich  die  Puthogeuese  derjen{?:en  Anfisthe- 
sieu.  weiche  wir  bei  acuten  Krankheiten,  oder  als  Residuen, 
im  ReconTalescenzstadinm  derselben  (häufig  in  Verbindung  mit 
Lähmungen  odf-r  nuderweitigen  Innervationsstörongen)  auftreten  sehen. 
GireiiBacripte  Hantanftsthesien  werden,  ebenso  wie  cntane  Hyper- 
iithesien,  nicht  selten  bei  den  verschiedensten  fieberhalten  Krank- 
heften  (Pnenmonie,  Plenritis,  Peritonitis,  acutem  Gelenkrhenmatismns 
ILS.W.)  beobachtet.  Als  eigentUche  Nachkrankheiten  finden  sie  sich 
aber  besonders  nach  den  ezantiiematischen  Fiebern  (Pocken,  Schar- 
lach, Alasern)  und  nach  anderen  acuten  Infectionskrankheitcü:  Typhus, 
Cholera,  Dysenterie,  Intermittens,  Beriberi,  und  vor  Allem  nach 
Diphteritis.  Diese  Anästhesien  scheinen,  wie  aus  ihrem  höchst  po- 
IjTDürpben  Auftreten  her\*orgeht,  bald  cerebralen,  bald  spi rüden,  bald 
endlich  peripherischen,  in  den  Plexus  und  Nervenstämmen  residiren- 
den  Veränderungen  zu  entspringen.  Autopsien  süid  bisher  nur  spär- 
lich vorhanden;  am  zahlreichsten  nach  T\^hus.  wo  jedoch  Anästhe- 
siea  seltener  vorkommen  als  HyperSstbesien ,  und  die  Befände  sich 
meist  auf  Hyperftmien  im  Rückenmark  nnd  Crehim  beschrfinken  (y^ 
in  Abschnitt:  „LShmnngen  nach  acnten  &ankheiten'',  §.  196.}. 

Specielle  Symptomatoloj^ie  und  Verlauf  der  einzelnen 

Formen. 

§.  124.  Den  rheumatischen  Anästhesien  gehen  in  der  Regel 
heftige,  reisgende  Schmerzeu  in  den  befallenen  Partien  vorauf,  bald 
nur  weniire  Stunden,  bald  sogar  einige  Tage  hindurch  mit  oder  ohne 
rnterhrechuu^eu  anhaltend.  Gewöhnlich  ist  sowohl  Tastsinnsläh- 
tiiuag  wie  Analgesie  zu  coostatiren,  wenn  auch  beide  nur  incompleter 
Natur;  die  Tastsiunslähmnng  ist  oft  dem  Grade  nach  überwiegend, 
M  dass  Druck-  und  Temperatursinn  eine  sehr  beträchtliche  Uerab- 
Mtnug  bekunden,  wfthrend  Schmerzgef&hl  und  electrocutane  Sensi- 
^QiUt  rdativ  wenig  alterirt  sind.  Diese  Anftsthesien  gehen  oft  auch 
mit  MoÜUtätsstOrongen  der  betroffenen  Theile  einher,  durch  homologe 
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Kinwir kling  der  rheumatischen  Noxen  auf  beide  Xervenspecie?»:  so 
findet  si(  Ii  z.  T5.  AnJisthesie  im  Gel)i('to  des  Trigeminus  neben  Läh- 
mung des  Facialis  oder  einzelner  Augenmuskeln,  und  Anästhesie  mit 
gleichzeitiger  Jj&hmimg  am  Unterschenkel  und  Fusse.  Auch  vaach 
motorische,  resp.  trophischc  Störungen  sind  nicht  selten  vorhanden. 

Bei  der  Anästhesie  der  Wäscherinnen  klagen  die  Kranken 
über  ein  iSstiges  Gefühl  toh  Erstamuig  in  den  HIbiden  imd  Vorder* 
armen,  womit  sich  nicht  selten  eine  kribbelnde^  dem  Einschlafen  der 
Glieder  Ahnliche  Empfindung  in  den  Fingerspitzen  verbindet  Das 
Gemeingefuhl  ist,  wie  die  objective  üntersachnng  ergicbt,  oft  weseat- 
Hch  beeinträchtigt;  so  weit  das  GefÖhl  der  Erstarrung  sich  erstreckt, 
werden  Nadelsticlie  nur  sehr  uiiJeutlich,  zu^^■eilen  gar  nicht  empfun- 
den. Auch  ist  das  Tastgefülil  erheldich  vermindert,  und  zwar  meist 
in  noch  höherem  Grade  als  das  Schmerzgefühl  und  die  electracutane 
Sensibilität.  "Romberg  fand  in  zwei  Fällen  den  N.  radialis  vor- 
zugsweise afficirt,  und  die  Affection  mit  heftigen  Schmerzen  verbun- 
den, welche  sich  von  der  Radialseite  längs  des  Vorderarms  bis  in 
den  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  verbreiteten.  Ich  habe  in  der 
Regel  an  der  AnAsthesie  vorzugsweise  das  Gebiet  des  N,  mediamu 
betheiligt  gefimden;  anch  fand  ich  die  Anfistheue  Öfters  mit  Bewo* 
gnngsBtOrongen  (Schwäche  oder  krampfhafte  Gontractor  der  kleineD 
Handmnskeln)  und  mit  den  von  Nothnagel  hervorgehobenen  E^ 
scheinnngen  des  Arteriospasmus,  penodisdiem  Erblassen  nnd  Tera- 
peraturabnahrae  der  TheUe,  verbunden;  einmal  sah  ich  eine  Roseola 
urticata  an  di  u  ulli(  irt(  ii  Hantstellen  vorübergehend  auftreten.  — 
Was  deu  Wiiaut  dieser  Äiiästhesien  betrifft,  so  ist  derselbe  meist 
ein  sehr  hartnäckiger;  selbst  wenn  die  Patientinnen  für  längere  Zeil 
«der  für  immer  dem  "Waschen  entsagen,  besteht  die  Anästhesie  in 
der  Kegel  doch,  wenn  auch  in  vermindertem  Grade,  fort,  nnd  es 
pflegt  namentlich  eine  dauernde  Abstumpfong  des  Tastsinns  znrfidL- 
zubleiben. 

Die  Anästhesien  bei  Zoster  treten  meist  erst  nach  dem 
Ausbräche  des  Exanthems  oder  nach  mehrtägigem  Bestehen  des- 
selben tadj  nachdem  Sehmerzempfindnngen  vorausgegangen,  oder  aneh 
bei  gleichzeitigem  Fortbestehen  der  letzteren.  Die  Anästhesie  zeigt 
sieh  zwischen  den  Bläschengruppen,  auf  der  freien,  gar  nicht  oder 
nur  wenig  gerütheten  Haut;  es  besteht  Analgesie  incompleter  .Vrt, 
aber  auch  (wie  ich  mich  überzeugt  habe)  öfters  intensive  Herab- 
setzung dos  Tastsinns.  Diese  Anästhesien  können  mit  oder  vor  der 
iieüung  des  Exanthems  vollständig  verschwinden.    Oefters  bleibea 
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sie  jedoch  auch  nach  g&nzlicherAbheiliiiig  des  Exanthems  noch  Ifta* 
geie  Zeit  zlirncky  wie  dies  schon  bei  Gelegenheit  des  Zoster  ophtal- 
imcas  ({.  46.)  erwähnt  inirde.  Diese  ünregelmflssigkeiten  haben 
nichto  Anlbllen^es,  wenn  man  bedenkt ,  dass  in  solchen  Fallen  die 
AniMhesie  wahrscheinlich  nicht  durch  die  exanthematischen  Haui- 
verändenmgen,  sondern  durck  üeuiitisclie  LeitungbötOrungen  im  Ner- 
ven bedingt  ist. 

Die  Anitstiiesien  durch  Ab{»cliluss  oder  Verminderung 
der  arten*  l-]*  n  Blutzufuhr  (ischämische  AuiUthesien ) 
omfassen  natürlich  das  ganze  Hantgebiet,  weieheä  von  der  vermin- 
derten oder  abgeschnittenen  Blutznfahr  betroffen  ist;  sie  sind  in  der 
fiegel  incomplet,  imd  verschwinden  in  demselben  Maasse,  wie  die 
Circalation  des  Theiles  (sei  es  durch  Wegbannachnng  des  v«!8topf* 
tea  Gefiksses  oder  dnrdi  CoUateralen)  wiederhergestellt  wird.  Tast- 
m  and  Gemeingefühl  kutanen  dabei  gleiehmtoig  —  ersterer  oft 
in  höherem  Grade  alterirt  werden.  Neben  den  Sensibilit&tsstO- 
nmgen  sind  natürlich  die  Symptome  der  arterieUen  Anftmie,  Pols- 
bdgkeit  oder  schwacher  Pnls,  Blftsse,  vermmderte  Temperator,  oft 
auch  motoridcbc  Schwäche  in  den  afficuleu  Thcileu  vorhanden. 

AI9  Beispiel  diene  folgender  Fall,  den  ich  auf  der  chinirgiacbtn  Clinik  YOn 
Bardeleben  in  Greifswald  beobachtete.  Ein  47 j:thri!;:cr  Mann  litt  an  einem  An- 
fTirrnsa  der  Art.  femoraüs  (an  der  Gränze  der  lliaca),  woKIx's  in  Zeit  von  3  —  4 
Wm;üeu  durch  Digital-  uud  lustmmcntalcompression  zur  Heilung  gebracht  wurde. 
Am  zehnten  Taj^e  nach  dem  völligen  Erloschonsein  der  Pulsationen  im  Aneurysma 
Ur  der  Puls  iu  deu  Tibialarteriea  uocb  nicht  wieder  zu  fühlen;  Pat.  empfand  eine 
inMM  Sebvlclie  baim  Oebraudie  des  Beim  und  Unsicherheit  beim  Anfbeten,  der 
Ncbii  Fan  «»r  dem  Gefühle  oMb  bilter;  die  thermemetriBcfae  Messong  ergtb  in 
im  ncbliik  XniekeUle  34,  links  35»  C;  in  der  Furche  mwhen  Achilleeeehne  and 
Vilich  laL  rechts  29,5,  links  30,3*'.  Die  Untersuchung  des  Bumeinne  ergab  in 
itr  ganzen  rediten  Unterextreroität  eine  bedeutende  Abstumpfung;  so  betrugen  z.B. 
f?tp  rviir<  bmesser  der  Tastkreise  (bei  querer  Application  der  Cirkolspit/pn )  in  deu 
Ütuekfhlcii  re'^Ms  14"'.  links  4"';  im  unteren  Tlieiie  der  Wade  rechts  R  ",  links 
2  "  u.  8  vk.  — ei>euso  war  die  Drtickeroptindung  auf  der  re'  lifeii  Seite  viel  schvtächer. 
Atuh  die  electrocutaiie  Seuiubüitüt  zeigte  enti>|ireciueude  Verminderung.  Pau  wurde  iu 
ÜMm  Zurtrade  enüeweni  Als  ich  denielb«!  nach  mehr  ale  JahrM&ist  «iedemh, 
pebbtMi  die  Tibialarteiien  deutlich;  Temperatur  ond  Sensibilitit  lienen  keine  ört> 
ficht  Diffeieos  mehr  erkennen. 

§.  125.  Die  Anästhesien  durch  traumatische  Verletzungen 
der  (s<en8ibein  oder  gemischten)  Nervenstämme  bestehen, 
wenn  die  Continnität  der  Stämme  dabei  vOllig  getrennt  ist,  in  totaler 
ud  compkterEmpfindangBl&hfnung  im  Bereiche  der  getaroffene&Fasem; 
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ebenso  auch  bei  Btarker  Gompression  oder  Erscbfittenmg  ohne  Con- 
tiiniitAtstreiinimg.  Ist  dagegen  letztere  nur  tbeüweise  erfolgt,  od» 
haben  nur  leichtere  Grade  Ton  Druck,  Zerrnng  und  QnetBcbiing  atf 
den  Kenrenstamm  eingewirkt,  so  kennen  ineomplete  und  mcht  mdi 
allen  Richtungen  hin  gleichmässige  Störungen  der  Hautsensibilitit 
stattfinden. 

In  (1er  Kegel  sind  die  Anästhesien  narh  Traumen  der  Nerreo- 
stämme  eine  Zeit  lang  oder  sfMbst  andauernd  mit  seusibeln  ReiztT- 
scheinungen,  leirhteren  Paralgien  oder  Schmerzen,  verhundcn.  Dies»' 
Coineidenz  erklärt  sich  aus  den  Veränderungen,  welche  in  Folge  der 
Verletzung  am  centralen  Nervenscgment  stattfinden  (cicatricielle  Neo- 
rombüdung  nnd  interstitielle  Neuritis),  welche  eine  Reizung  der  ?eii- 
sibeln  Fasern  oberhalb  der  Verietznngsstelle  bedingen,  die  als  Fant- 
gie  oder  Schmerz  an  das  peripherische  Faserende  projicirt  wird. 

Wenn  es  sich  nm  Yerletzimgen  gemischter  Kerven  handelt,  so 
sind  natfirlich  fut  immer  Motüitätsstömngen  entsprechenden  Gfada 
in  Form  Ton  Parese  oder  Paralyse  vorhanden;  jansserdem  ▼aeoaio* 
torische  nnd  trophische  Störungen,  auf  welche  wir  bereits  in  §.114. 
hingedeutet  haben.  Letztere  Stüningen  entstehen  häufig  auch  dann, 
wenn  Nervenstamme  verletzt  sind,  welche  man  gewölmlii  h  als  rein 
sensible  zu  l)ezeichnen  pÜegt,  z.  B.  die  Aeste  des  TriumiiüUÄ  unter- 
halb des  Ganglion  Gasseri,  die  hinteren  Spinal^urzeln  unterhalb  der 
InterrertebralgangUen  und  die  Uautäste  der  gemischten  Kückenmarks- 
nerven  —  weil  alle  diese  Stämme  in  Wahrheit  nicht  bloss  sensible, 
sondern  auch  yasomotorische  und  trophische  iNervenrOhren  der  Haut 
zuführen. 

Was  den  Verlauf  dieser  Anfisthesien  betrifft;,  so  ist  es  gewiss, 
dass  dieselben  einer  Besserung  oder  eines  volligen  VerschwindeBs 
unter  allen  Umständen  fähig  sind.  Bei  Nerven,  welche  in  ihrer 
OonÜnuität  völlig  unterbrochen  sind,  kann  durch  Wiederverwachsnng 

und  Regeneration  der  getrennten  Enden  die  Leitung  wiederherge- 
stellt werden.  Wir  werden  auf  diesen  Vorgang  bei  Besprechun«:  (h  r 
traumatischen  Lähmunp^en  ausführlich  eingehen;  hier  sei  nur  bemerlvL, 
dass,  wie  die  zahlreich  angestellten  Tiiierexperimi'iite  beweisen,  das 
Zustandekommen  der  Regeneration  an  durrhtrennten  oder  stark  ge- 
quetschten Nerven  fast  immer  eine  längere  Zeit  erfordert  und  na- 
mentlich der  Axencylinder  in  den  neugebildeten  Nervenröhren  erst 
nach  3—4  Monaten  nachweisbar  ist  (vgl.  §.  155).  Niehtsdestowe* 
niger  sehen  wir  beim  Menschen  nach  Goiitiiimtilstrefimuigeii  oder 
schweren  Verletzungen  der  KervenstSmme  die  fiantseosibilitit  im 
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Gebiete  derselben  öfters  schon  in  viel  kflrzerer  Frist  wiederkehren. 
£b  sind  Fftlle  bekannt,  wo  nach  ZerreiBsnng  oder  nach  operativer 
Nerrendnrehschneidnng  die  Sensibilität  im  Gebiete  der  ?erletzten 
Kerfen  angeblich  binnen  wenigen  Wochen,  oder  selbst  nach  wenigen 
Tagen,  hergestellt  war.  Derartige  Beobachtongen  sind  aafrallender- 
ffeise  namentlich  an  den  Armnerven,  und  zwar,  wie  es  scheint,  be- 
sonders am  Mediaims  gemailit  worden.  So  bcriclitet  z.  B.  Pa};et*) 
zwei  Fälle  von  ContinuitÄtstrennunp:  des  Mtdiamis  durch  Schnitt- 
verlotznntr  \^o\  11-  und  13jälirigeii  Knaben,  wo  nach  ca.  15  Tagen 
djp  Empliiidlir!ik<'it  im  Rczirke  der  diirchscbuittenen  Nerven  wieder- 
hergestellt war,  Bemerkenöwertli  ist,  dass  es  sich  hier  um  jugend- 
liche Individuen  bandelte,  womit  die  experimentelle  Beobachtung 
abereinstimmt .  duss  bei  sehr  jungen  Tbieren  zuweilen  schon  nach 
7— U  Tagen  Heilnng  nnd  vollständige  FnnctionsfiUugkeit  dnrchnit- 
teaer  Nerven  eintraten  (Schiff,  Magnin). 

{.  126.  Für  diese  Vorg&ige  bieten  sich  uns  mehrere  Möglich^ 
keiten  der  Erklftnmg.  .£s  wftre  zunächst  denkbar,  dass  an  der 
Terletzongsstelle  die  Leitung  in  den  sensibeln  Fasern  frflher  her- 
gestellt würde  als  in  den  motorischen,  oder  dass  sie  überhaupt  nur 
in  den  ersteren  sich  restituirt,  in  den  motorischen  dagegen  defert 
bleibt.  Es  wäre  zweitens  möglich,  dass  die  Verbindung  zwischen 
deu  peripheri.«»cben  Hautnorvenenden  und  dem  eentralon  Stück  des 
▼erletzten  N«'rvenstammes  auf  «Mnem  anderen  Wege,  als  durch  die 
Verletzungsstelle  hindurch,  zu  blande  gebracbt  würde,  indem  sich 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zurücklaufende  Leitungsbahnen 
entwickeln  (durch  räckl&nfige  Sensibilität,  sensibilitö  r^ 
earrente).  Drittens  konnten  aber  auch  durch  Anastomosen  der 
peripherischen  Hautnervenenden  der  verletzten  Nerven  mit  denen 
eines  anderen  unverletzt  gebliebenen  letzterem  die  sensibeln  Fune- 
tioaen  des  enteren  stellvertretend  übertragen,  eine  vicarürende  Leitung 
dff  Empfindungsdndrflcke  vermittelt  werden;  es  könnte  z.  B.  nach 
Verletzung  des  N.  radialis  noch  der  Median-  und  Ulnamerv  die 
im  Hanthezirk  des  Radialis  entstehenden  Empfiüdungseindrücke 
dem  Contrum  zuleit*  ii,  wo  sie  dann  natürlicli  in  das  Hautgebiet  des 
Kadialis  projicirt  würden,  da  das  Bewusstsein  den  Sitz  der  empfan- 
genen Eindrucke  nur  nach  der  primären  Krn  giingsbtelie,  nicht  aber 
nach  den  Leitongsbahnen  der  Erregaug  beurtheüt. 


*)  itdofM  OB  lorgieal  pathologj,  Londoa  1853. 
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Yersuehen  wir  es,  diesen  drei  M(y^ehkeiten  prfifend  nSlwr  n 
treten,  so  kennen  vir  nicht  verhehlen»  dass  wir  an  die  zwäte  imd 
dritte  derselben  nur  mit  grossem  Unbehagen  herangehen,  nnd  zwar 
weniger  ans  theoretischen  Bedenken  (obwohl  auch  diese  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  gerechtfertigt  wären),  als  weil  es  für  die 
Vorstellung  einer  rückläufiffen  oder  einer  durch  peripherische  CJolla- 
teralen  vermittelten  Sensibilität  an  einer  anatomisch -histologischen 
Grundlage  noch  vollständig  manc:(  lt.  Auch  die  physiologischen  That- 
Sachen,  welche  man  für  die  Existenz  einer  recurrenten  Sensibilität, 
z.  B.  au  den  hinteren  Rackenmarkswnrzehi ,  geltend  gemacht  hat 
(durch  Fasern,  welche  von  dort  in  den  peripherischen  Abschnitt  der 
vorderen  Wurzeln  übergehen  nnd  in  den  gemischten  Stamm  der 
Rftckenmarksnerv^  umbiegen  soUen),  mfissen  in  hohem  Grade  «a- 
genflgend  erseheinen.  Dagegen  haben  die  neaerdings  verOffentliebtn 
Versuche  von  Arloing  und  Tripier*)  for  die  Existenz  coUateiakr 
Anastomosen  der  Hautnerrenenden  wenigstens  an  einzelnen  genusdi- 
ten  Arranervenstämmen  wichtige  Stützen  geliefert. 

Die  genaunteu  Autorea  fandeu  au  Hundeu  und  Katzeu,  dasä,  weuD  man  eiaea 
dtr  semibeln  Bndsweig«  einM  Aniinm«a  dardHdmwdet  Cb*  B*  den  OoüvtaiiUi  ^ 
maiis  intemm  vom  N.  niadüunu),  das  peripheriiche  Ende  des  darcli8dinitteiian2«ci* 
ges  seine  Empfindlichkeit  bdiilti  so  lange  der  Stamm  des  Nerven  intact  ist  Kl 
mnsien  also  CommunicAtionen  swlschen  den  verschiedenen  Endzweigen  eines  Memo* 
Stammes  existiren.  Keül  man  im  obigen  Falle  das  peripherische  Ende  dos  durch- 
schnittenen  En<l7.weiges,  so  muss  angenommen  werden,  dass  sich  die  eulstebende 
Erregiing  ocntrif"crrj1  f-Ttpfauze,  um  (liirch  die  peripherischen  Communif'xfi'  nen  auf 
andere  Eudzweige  des  Medianus  überzugeben  und  in  diesen  erst  centripeiai  aufiürt* 
geleitet  zu  werden. 

Eine  zweite  Reihe  von  Vorsuchen  zeigte,  dass  auch  nach  Durcbschncidung  eiots 
Nerrenstammes  des  Arms  die  Eadzwuige  desselben  noch  ihre  SentibUilftt  beballai 
können«  so  lange  noeh  die  beiden  anderen  Annnerveostinune  oder  ench  sw 
einer  derselben  intact  sind.    Oireet  ist  diese  Xogliebkeit  nnr  für  d«n  II 

dianus  erwiesen.  Nach  Duichschneidung  des  Medianusstammes  hat  Reltnng  seines 
peripherischen  Stückes  noch  Emp^udungen  zur  Folge,  so  lange  der  N.  radialis  und 
uloaris  oder  einer  der^elhon  ititMct  !;iDd;  durchschneidet  man  aber  auch  diese  beides 
Nervenstäiuiiie ,  so  hört  j.Mle  Ku)j)iiu<llii"likeit  auf.  Es  müssen  also  auob  Coromuni- 
cationen  nirlii  nur  zwi&tiieu  den  peripherischen  Enilzweiüi-n]  Jodes  eiiiiehion  Arm- 
nerven,  houdern  auch  zwischen  den  Endzweigen  des  Medianus  einerseits  und  deoea 
des  Radialis  und  Ulnaris  andererseiU  existiren. 

Dagegen  hört  naeh  Durchneidnng  des  Radialis-  nnd  UbwrisstaBmes  radl  in  dea 
Sndzweigen  derselben  jede  Empfindliehkttt  anf.  Der  Hedianns  kann  nlso  die  viosr 
lürende  Leitung  der  Empfindungen  für  Radialis  und  Dlnaris  nicbt  nbemcbma;  dii 


*)  ArehiTes  de  physiologie  normale  et  pathologique,  1869,  No.  1>  Jaonar  uad 
Febniar,  p.  38. 
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Ommakationen  zuischen  ihm  und  den  beiden  andeicn  Xerven  sclieinmt  nur  in  der 
BkHaiif  im  VUüm,  nfehi  aber  in  mngelrebrter  Richtung  leiten  zu  können. 

§.  127.  Nehmen  wir  diese  ftasserst  fiberraschenden  Belimde 
«BstweSen  mls  richtig  an  lud  fibertragen  wir  dieselben  munittelbar 

äof  den  Menschen,  so  v^ürde  daraus  das  doppelte  Resultat  liervor- 
gebeiL,  dass 

a)  narh  Verletzungen  eines  der  sensibeln  Endzweige  der  Arni- 
üfrveu,  bei  iutegritSt  des  betreftViidea  Stamiiief<i,  filHM-haupt  jede  An- 
isthesie  fehlen  kann,  indem  die  Leitung  durch  peripherizäche  CommU' 
nieatioDeii  mit  den  Endzweigeu  denselbeu  Stammes  geschieht; 

b)  nach  Verletzungen  des  Medianusstammes  eben&Us  Anästhesie 
folgen  kann,  indem  die  Leitung  durch  peripherische  Communicationen 
nit  den  onTerleUt  gebliebenon  ArmnerrensUtanmen  geschieht;  dage- 
gen nach  Verietzongen  des  Badmlis-  nnd  ühuurisstammes  keine  der- 
utige  Cominiinicationen  in  Wirksamkeit  treten. 

Die  oben  erwähnten  F&lle  von  Paget  nnd  Ähnliche  scheinen 
aüer^ngB  zn  Gnnsten  dieser  Annahme  zn  sprechen;  ebenso  anch  die 
FiDe,  m  denen  nach  Medianus-Verletzung  unter  Anwendung  der  Sutur 
(Laugier,  N^laton)  die  Sensibilität  sehr  rasch,  selbst  am  lulg^enden 
Tage  znrückgekehrt  t«em  r>oli.  Dodi  gehören  derartige  Fälle  entschieden 
zu  den  Ausnahmen.  Nach  allen  Verlet  zungen  der  Armnervenstamme, 
welche  ich  in  ziemln  her  Zahl  (namentlich  am  Radialis)  heobaditet 
habe,  und  in  welchen  eine  völlige  Continuitätstrennung  oder  eine  den 
ghishen  Effect  hervorrufende  Quetschung  der  Nerven  anzunehmen 
WUT,  fand  ich  stets  in  der  auf  die  Verletzung  folgenden  Zeit  nicht 
nr  daa  Hantgebiet  der  verletzten  Nerven  gegen  dtreete  Reizung  un- 
empfindlich, sondern  es  wurden  auch  bei  iaradischer  Reizung  des 
Nerreaatammes  unterhalb  der  Yerletznngsstelle  keine  ezcentrischen 
Sensationen  in  der  peripherischen  Ausbreitung  desselben  hervorgerufen. 
IMe  peripherische  Empfindlichkeit,  sowie  audi  die  ezcentrischen  Sen- 
sationen bei  electrischer  Reizung  des  Nervenstammes,  habe  ich  nach 
Radialis -Verletzungen  nie  früher  als  in  1 — 2  Monaten,  und  amh 
dann  nur  allmälig  und  meist  unvollständig,  zurückkehren  sehen.  Es 
bleibt  abzuwarten,  ob  genaue  Beobachtungen  über  Verletzungen  ein- 
zelner Armnervenzweige  den  A  r  loing-Tripier'schen  Ergebnissen 
auch  am  Menschen  nach  dieser  Richtung  hin  Bestätigung  verschallen. 

§  128.  Die  nenritischen  An&sthesieen  bilden  kein  noth- 
vandiges  Symptom  der  Neuritis;  wenn  vorhanden,  sind  sie  meistens 
iannipkt,  oft  anch  nicht  auf  alle  sensibeln  Stammfasem  gleichmftssig 
vMbrätet,  sondern  auf  einzehie  PrimitivfaBerbfindel  beachrfinkty  so 
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dass  flidi  zwiflehen  den  anftsthetiBchenHaiitpartieea  gQt  flhlende  1a> 
Bein  erhalten.  Sensible  Reizersdimnnngen  gdien  in  der  Regel  mni 
oder  köimen  auch  neben  den  Anästhesien  bestehen.    Der  Nerven- 

stamm  selbst  ist  in  seinem  Verlauic  spuütuu  oder  aul'  Druck  empfind- 
lich; bei  gemischten  Nerven  sind  Motilitätsstörungen  (mit  irritalivem 
oder  depressivem  Charakter)  nnd  vasomotoriscli-troplii-'  ln'  StrauuRen 
vorhanden.  Der  Verluiü  dieser  Anästhesien  kann  ein  giaibtiger  sein, 
indem  dieselben  bei  Bessenmg  der  Neuritis  zugleich  mit  den  übrigea 
Symptomen  mehr  oder  weniger  vollständig  verschwinden.  —  Selir 
schwerer  Natur  sind  dagegen  Öfters  die  durch  f  sendonenrome  od0r 
dnrch  Dmek  anderweitiger,  nicht  dem  Nerven  selbst  angehBriger 
Geschwfilste,  darch  boehenleidea  etc.  bedingten  AnSsthesiea.  And 
hier  sind  meist  Schmerzen  vorher  oder  gleichzeitig  YorhaadeD,  soirie 
eventnell  Störungen  der  tbrigen,  dnrch  den  Nerven  vennitteUea 
Functionen.  An  eine  spontane  Besserung  oder  ein  Verschwinden  der 
Anästhesien  ist  liier  selten  zu  denken,  da  die  einwirkende  Ursarbe 
meist  permanent  und  einer  Rückl>lldung  uaföl)ig  ist.  Noch  mehr  gilt 
dies  von  den  iinästliesien  bei  Lepra  (Spedalskhed),  deren  Ver- 
lauf überdies  ein  vielfach  eigenüiümüciier  und  charakteristischer  ist. 
Die  Anästhesie  kriecht  nämlich  von  der  Peripherie  der  befaUeneü 
Glieder  nach  den  centralen  Partien  derselben  fort»  so  daas  z«  B.  ent 
einzelne  Phalangen,  Finger,  die  Hand,  dann  der  ganze  Ann  aod 
schliesslich  fiist  der  ganze  Kdrper  ergriffen  werden  ktanen.  Dieso 
Anfiathesieen  vemiditen  das  TastgefUd  in  der  Regel  voUstSadigi 
dann  mehr  oder  weniger  anch  jede  Spnr  von  GemeingeMhl  in  d«i 
befallenen  Theilen.  Soltmann's  Pnttent  war  ganz  nnempfindliek 
gegen  Sondirung.  Steudner  ens'ähnt  einen  Kranken,  der  bei  ge- 
brochener Ulna  beliebip^  ohne  jede  Empfindung  l'ronations-  und  Su- 
pinaüonsbewegungen  muchte,  imd  andere  Autoren  sprechen  von  Leprö- 
sen, die  sich  an  warme  Oefen  stellten  imd  erst  durcli  den  Brand- 
geruch aui"  ihre  verkohlten  Hände  aufmerksam  wurden.  —  Auch  diese 
Anästhesien  sind  in  der  Regel  von  schweren  motorischen  nnd  tro- 
phischen  Störungen  begleitet;  schliesslich  konmut  es  in  Folge  dsr 
Nervenerkiankong  zu  den  bekannten  malignen  BntzildoiUigen  md 
Mntiktianen. 

§  129.  Die  spinalen  Anftsthesien  charaktemiren  sich  ift 
Allgememen  dorch  ihr  mdst  bilaterales,  sjmmetnacfaes  Anftreteo, 
ihre  grossere  fl&cbenhafte  Ansbreitung  aber  verschiedene  Nerang^ 

biete,  nnd  das  vorzugsweise  Befallenwerden  der  unteren  Extreiuli* 
ten.   Doch  können  von  diesem  Modus  natürlich  sehr  zahlreiche  uad 
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iMnerkenswerthe  Ausnahmen  nach  jeder  Richtung  hin  vorkommen. 
Bei  Traumen,  welche  eine  SeitenhälfLe  des  Rückenmarks  in  ihrer 
ganzen  Dicke  treffen,  finden  wir  auf  der,  der  Lasion  gegenüberliegenden 
Seite  zuweilen  Hautanästhesie,  bei  ungestörter  Beweglichkeit  und 
iütaclem  Muskelgelühl;  auf  der  Seite  der  Läaion  selbst  dagegen  in 
demselben  Umfange  Haut -Hyperästhesie,  mit  Lälimimg  verbunden. 
Dieses  Verhalten  ist  mit  den  Ergebnissen  der  von  Brown- Sequard 
an  Thieren  angestellten  Experimente  fiber  die  Wirkungen  halbseitiger 
fiiekemnarks-Dnrehschneidung  vollkommen  äbereinBtimmend.  (Vgl. 
spinale  Lfthmnng.)  Auch  bei  chromechea  degenerativen  Processen 
lerden  nicht  selten  Anflathesien  zeitweise  bloss  anf  einer  8eite, 
edflr  attssehliesslich  im  Gebiete  eines  Kervenstammes,  nnd  noch  dazn 
der  oberen  Sxtrenut&t  oder  des  Rnmpfes  beobachtet;  bei  Tabes  dor- 
taalis  I.  B.  im  Gebiete  eimiebier  Lutereostalnerren  oder  eines  Uhiaris. 

Bei  den  ehronlsehen  S|»inalafrektionen  sind  £e  AnSsthesien 
häufig  sowohl  der  Intensität  als  der  Extensität  nach  progressive;  und 
zwar  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die  Fortschritte  in  der  Regel  vom 
Gebiete  eines  Nerven  auf  das  eines  andern  (meist  auch  peripherisch 
benachbarten)  und  so  weiter  geschehen.  Eine  ähnliche  gesetzmässig 
erfolgende  Irradiation  wurde  schon  bei  den  neuralgischen  Erscheinun- 
^  henorgehoben,  und  auf  eine  mit  der  periplieri sehen  Emptindungs- 
mosaik  cx>nre8iMindirende  Anordnung  der  centralen  Fasemng  bezogen. 
(J.  29  ) 

Der  Qnalit&t  nach  kann  es  sich  natflrlieh,  je  nach  der  zu  Grunde 
Btgenden  LAsion,  bald  mn  totale^  bald  nm  partielle  EmpBndnngslfth- 
anogfin  der  verschiedensten  Art  handeln.  Oft  finden  sich  blosse 
ioslgien  oder  blosse  TastsinnshUunmigen;  vir  haben  schon  darauf 
Imgewiesen,  dass  erstere  bei  isolirten  LAsionen  der  grauen  Substanz, 
UMm  bei  isolirten  Lftsionen  der  Binterstrfinge  zu  prftvaluren  schei- 
vn.  Exquisite  Fälle  von  partieller  Empfindungs-  oder  Tastsinns- 
lüimuug  sind  uaiiienllich  bei  Tabes  dorsualis  uud  progressiver  Mus- 
kelatrophie  nicht  selten;  ebenso  werden  dieselben  zuweilen  bei 
Läsionen  des  Kückeumarks  in  Folge  von  Wirbel -Erkrankung  be- 
oUtbtet. 

Auch  der  Orad  der  Anästhesien  (complet,  incomplet)  und  die 
Gomplication  mit  anderweitigen  senaibein  sowie  motorischen  und  va- 
somotorischen Störungen  können  sehr  verschieden  ausfallen,  je  nach 
Sitz,  Verbreitung  und  Natur  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache. 
Wena  letrtere  der  Art  ist,  dass  sie  die  Leitung  an  einer  be- 
•ÜBnaten  Stelle  des  Bftckenmarks  unterbricht,  sei  es  Mr  aUe  oder 
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fttr  einen  Thell  der  dort  verlaufenden  aenubeln  Nervenbahnen,  ine 
es  z.  B.  bei  der  Compreesion  dnreh  GeechwUlBte,  dorch  Cariee  tad 

Abscesse  der  Wirbelkörper  u.  s.  w.  der  Fall  ist  —  so  kommt  es 
bekamitlicb,  wie  zuerst  TürcL  gezeigt  hat  ,  zu  serundiireu  Dei;ene- 
rationen  Cnuisseuhaftem  Auftreten  von  K  iiiii  iienzfUen),  die  sich  io 
den  Hint  erst  rängen  nach  anf^-firts  erstrecken.  Hierdurch  kann  die 
Anästhesie  auch  in  solchen  Fällen  einen  progressiven  Charakter  iu 
Hinsicht  auf  In-  und  Exteneität  darbieten,  und  überdieg  zeitlich 
selbst  nach  Beseitigung  der  ursprünglichen  Compressionsursai'he  fort- 
dauern. In  Bezog  anf  das  Verhalten  der  Beflexerregbarkeit  ist  bereit; 
frfiher  erwfthnt  worden,  dass  diese  bei  spinalen  Anfisthesien  soweU 
vermindert  (resp.  angehoben)  wie  iotact  oder  selbst  erhöht  eem 
kann,  je  nachdem  die  veraolassenden  Heerde  unterhalb  oder 
oberhalb  der  Abgangsstelle  des  Reflexbogens  liegen,  und  je  nachden 
zugleich  die  Zuleitung  cerebraler,  reflexhemmender  Impulse  beein- 
trächtigt ist  oder  nicht.  Hieraus  ergiebt  sich  auch,  warum  bei  fort- 
schreitenden spinalen  Proceasen,  bei  Compression  mit  st  (  nndrircu 
Degenerationen  u.  s.  w.  häufig  ein  Wechsel  in  den  Erscheinungeo 
vorhanden  ist,  so  dass  z.  ß.  anfangs  die  Anästhesie  mit  vermehrter, 
später  mit  verminderter  Reflexerregbarkeit  einhergeht,  oder  umg^ 
kehrt.  Die  evidentesten  Beispiele  der  Art  habe  ich  bei  den  doreh 
Caries  der  Wirbelkörper  bedingten  Anftsthesien  beobachtet. 

§.  130.  Die  cerebralen  An&sthesien  treten  theile  als  Vor- 
Iftnfer  schwerer  flimkrankheiten  (Psychopathien,  Apoplexien  elc) 
theils  als  Symptome  der  letzteren  selbst  anf.  Was  die  prodromale 
Bedentong  betrifft,  so  sind  Uyperfigthesien  hftnfiger,  doch  hat  man 
auch  Anästhesien  dem  Eintritt  acuter  Gehirnkrankheiten  mehrere  Tage 
oder  Stunden  voraufgehen  sehen.  Freilich  hat  mau  dabei  die  Sensa- 
tionen des  Ameisenkriechens,  Einschlafens,  Pelzigseins  u.  s.  w.,  üher 
deren  zweifelhaftes  Verhältuiss  zur  Anästhesie  ich  mich  ob'  ii  u"eau:>äert 
habe,  häutig  als  beweisend  für  das  Vorhandensein  der  letzteren  be- 
trachtet. Doch  werden  in  einzelnen  Fällen  anch  wirkliehe  Anästhe- 
sien, namentlich  Analgesien  unmittelbar  vor  dem  Auftreten  von  Ge* 
Mmhftmorrhagie,  von  Apoplexia  intermeningea  n.  s.  w.  beobachtet. 
Vielleicht  ist  die  anatomische  Ursache  dieser  Anftsthesien  in  den 
Himhyperftmien  zn  suchen  ^  welche  derartigen  Blntnngen  so  hftnflg 
voranfgehen. 

Die  im  engeren  Sinne  symptomatischen  cerebralen  Anästhesien 

cLarakterisiren  sich  im  Alljjemeinen,  namentlich  den  spinalea  Aü- 
ääthesien  gegenüber,  durch  ihre  relativ  viel  geringere  in-  und  iuLt«&- 
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titit,  wd6k»  doreh  die  rtmnliche  Anordnung  der  EmpfindnngsbalineD 
ionerbalb  der  8chideUi5]ile  bedingt  wd.  Während  im  Rftekenmark 

wegen  der  geringen  Breitenansdehnnng  des  Organs  die  sfimmtlichen 

LeitiiDgBhahnen  der  Empfiadimg  anf  einen  kleinen  Raum  zusammen- 
grwlruügt  liegen,  so  dass  schon  circurascripte  Hecrdaffectionen  leicht 
aosgebreitete  AnJisthesien  verursachen:  strahlea  im  Gehirn  die  sen- 
sibeln  Fiiserzuj^e  diverja^rend  ans  einander,  um  üImt  eine  weite 
Fliehe  zerstreut  im  Kindcamantel  der  üemispbären  zu  enden. 
Cerehrale  Heerderkranknngen  können  daher  selbst  bei  ziemlich  be« 
dsBlendem  Umfange  die  sensiblp  Gerung  vollständig  verschonen, 
od^  nnr  einen  relativ  geringen  Xheü  derselben  in  lüüeidenachaft 
lidien. 

Bei  den  acuten  Gehirnkranklieiten  (namentlich  bei  den 
ib  Typos  derselben  geltenden  H&morrhagien)  kann  im  Anfimge, 
aadi  wenn  die  Lfision  keine  bedeutende  jrfiumliche  Ausdehnung  bat, 

dennoch  eine  diffuse  und  hochgradige  Anästhesie  auftreten.  —  Die 
plötzliche  Compression  und  Verschiebung  der  Nervenelemente,  die 
vnranfjrehende  diffuse  und  die  begleitende  regionäre  Hyperämie,  die 
iü  ^'Mterem  Ab-tande  gesetzte  Anämie  scheinen  "  vorlibergehend 
derartig  auf  die  Fmiction  des  Gehirns  einzuwirken,  dass  dasselbe, 
lacb  Smoler's  Ausdruck,  unfähig  wird,  die  Adressen  von  Gef&hls- 
oiginett  aas  einzelnen  Körperprovinzen  entgegen  zu  nehmen.  Ist 
absr  erst  einige  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Apoplexie  Tergangen, 
biben  die  Abrigen  Himtheile  sieh  den  veränderten  Druck-  und  Gr- 
eslatjonsTeriiältniseen  aocommodirt,  oder  haben  letztere  selbst  sich 
daigerniaassen  wieder  auflgegjiehen,  so  bleiben  nur  diejenigen 
Symptome  zurück,  welche  von  der  Zertrümmerung  der  Nerven- 
elemente dunh  die  Blutung  bedingt  sind;  die  zurückbleibende  An- 
fc»thesie  steht  also  in  einem  graden  Verhältnisse  zur  Anzahl  der 
2er>»i«»rlen  sensiheln  Nervenfasern.  Da  jedoch  die  Vernichtung  eini- 
ger wenigen  sensibeln  Fasern  sich  in  der  Rei^cl  nicht  durch  auffal- 
lende Geftthlsabnormitäten  verräth,  so  müssen  die  cerebralen  Krank- 
beitsheerde  schon  einen  ziemlich  beträchtlichen  Umfang  haben,  um 
(beriumpt  merkbare  bleibende  Anästhesie  zu  veranlassen.  —  In 
Üebereinfltimmung  damit  verhalten  sich  auch  die  Anästhesien  bei 
den  mehr  chronischen  Encephalopathien.  Es  fehlt  hier  die 
ÜMdidikdt  des  Eintritts  mit  den  erwähnten  unmittelbaren  Fol- 
gen; daher  bildet  dasjenige  Verhalten  der  Sensibilität,  welches 
hkh  bei  den  ui  utea  Störungen  erst  nach  einiger  Zeit  entwickelt,  bei 
den  chronischen  gleich  anfangs  die  Begel,  d.  h.  sie  sind  überhaupt 
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nur  bei  bedeutender  Grösse  der  Lftaion  ?on  merkbaren  AnftrtheBWi 
begleitet* 

Wae  Bpedell  das  oft  besprochene  Veriiiltaiss  der  cerebnka 
Analgesien^zn  CentnJlfthmnngen  betrifft»  so  lässt  sieh  darlbv  im 
Allgemeinen  Folgendes  sägen:  Li  vielen  FfiUen  von  GentrallihnnBg 

fehlt  Analgesie  vollkommen,  oder  sie  kann  trotz  des  FortbestebeoB 
der  motorischen  raraty^e  nach  einiger  Zeit  schwinden.  AnalgwAe 
und  motorische  Lähmuüg  stehen  nach  In-  und  Extensität  in  keinem 
bestimmten  Verhältnisse  zu  einander,  und  die  Anaigesio  ist,  mit 
Ausnahme  der  ersten  Zeit  noch  Apoplexie,  selbst  bei  umfangreichen 
Centrallähmimgen  oft  nur  sehr  geringfügig.  —  JDiese  S&tze  sind 
freilich  nur  mit  vielen,  namentlich  durch  den  speciellen  Sita  iia4 
der  Natur  der  Läsion  bedingten  Einschränkungen  gflltig. 

Die  Anästhesien  bei  Hirnblutungen  sind  ÜJSt  immer  eiiiseitig 
und  zwar  finden  sie  sich  in  der  Begel  auf  derselben  Seite  und  in 
denselben  TheQen  wie  die  motorische  Paralyse.  Jedoch  haben  m 
nur  selten  die  gleiche  räumliche  Ausdehnung;  so  kann  z,  B.  totds 
apoplectische  Hemiplegia  dextra  bestehen  und  die  Anästhesie  auf  die 
Haut  der  rechten  Gesiclitshäifte  oder  auf  die  benachbarten  Schleim- 
häute (Nasenhöhle,  Mundschleimhaut,  Zunge  u.  s.  w.)  begran/t  sein. 
Auch  ist  diese  Anästhesie  weder  complet,  noch  schneidet  t^ie  s  liarf 
ab,  sondern  zeigt  nach  der  Gränze  des  Gesunden  hin  gewöhniuh 
einen  aUmäligen  Uebergang  zur  normalen  Beschaffenheit.  In  sehr  sel- 
tenen Fällen  tritt  aber  die  Anästhesie  nicht  auf  der  gelähmten,  sondern 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  (resp.  auf  der  Seite  der  Läsion)  aat 
Dieses  Verhalten  wird  namentlich  bei  Hämorrhagien  im  Poms  und  in  der 
MeduUa  oblongata  zuweilen  beobaditet  Hftmonhagien  im  Pednnea- 
Ins  eerebri,  den  Gentrolganglien  und  Grosshimhemisphären  haben  stets 
contralaterale  Anästhesien  zur  Folge.  —  Die  apoplectischen  Anästhe- 
sien Yerlieren  sich  in  der  Regel  alhnäüg;  die  Wiederkehr  der  Sensi- 
bilität schreitet  öfters  centrifugal  fort,  und  ist  zuwciliii  vou  der  Aoir 
bildungc  cutancr  liyperalgesien  an  den  zuvor  anästiu  tiM  h<»n  Stellen 
begleitet.  Uebrigens  kommen  auch  lällr  von  Gehirnblutungen  vor, 
in  denen  die  Anästhesie  noch  fortdauert,  nachdem  alle  Jdotihtäts- 
Störungen  längst  geschwunden  suid,  oder  wo  Yon  Anfang  an  ansschiiess- 
lich  halbseitige  Anästhesien  ohne  Lähmungserscheinungen  anflretsD. 
Eine  Persisteuz  der  Anaesthesie  nach  dem  Verscbwindai  der  MotiUtitS' 
Störungen  wurde  u.  A.  von  Tfirck  in  denjenigen  Fällen  beobachtet»  ia 
welchen  die  Section  als  Sitz  des  Blutergusses  die  oberen  iasienD 
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Abschmlle  de?  TJialamus  opticns  nnd  den  angränzenden  Theil  deB 
Jlukiagers  der  Grossliiruhemispbäreu  nachwies. 

Die  Anftsthesien  bei  Eacephalitis,  bei  Erweichang,  bei  Hirn- 
ibie«88en  sind  selten  so  TollstSndig  und  so  ausgedehnt,  wie  bei 
^MpleiieiL  Das  Verhfiltniss  zur  MotUitfttBBtönmg  ist  hier  dasselbe: 
in  der  Begel  treten  AsAstheBieii  in  denselbeQ  Theflen  auf,  welche 

Pareee  oder  Pmlyse  befoUen  werden;  öfters  können, Störungen 
der  SenBibilität  den  puatytlschen  Synaptomen  voran^fiehen.  Charak* 
ImtiBdier  ist,  dass  die  Analgesien,  wenn  solehe  Toilianden  sind,  bei 
den  oben  genauiuen  AfFectionen  in  der  Regel  nur  urascbriebene  Be- 
zirke befallen,  allnialig  an  In-  nnd  Extensität  zuutlimen,  und  ge- 
wöhnlich mit  Reizerscheinnns^en ,  Sehmerzen  (Anaesthetisa  dolorosa) 
einhergehen.  DiflFase  Anästluv^^ieu  ptiegen  nnr  dann  atifzutreten,  wenn 
Doch  anderweitige  Complicationen  (z.  B.  intercurrente  Hyperämien, 
filntergässe,  Perforation  von  Abscessen  in  die  Seitenventrikel)  beste- 
keiL  —  Hasse  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  Eingesdilafensein 
eiaigar  Finger  monatelang  das  einzige  Symptom  Ton  Himabscess 

Bei  der»  in  disBeminirten  Heerden  auftretenden  Sclerose  dee 
Oekims  tndei  sieh  in  der  Regel  keine  erhebliche  Abstiimpfang  der 
Seosibilitfti  Nur  in  wenigen  bekannt  gewordenen  Fällen  wird  An- 
tethesie  (und  zuweilen  sogar  in  sehr  grosser  Ausbreitung)  erwähnt. 
Doch  konnte  dieselbe  in  diesen  Fällen  fast  immer  auf  die  gleichzei- 
ügen  sclerotischen  Heerde  in  der  grauen  Substanz  oder  den  Hinter- 
etiiogen  dee  Rückenmarks  zurückgeführt  werden. 

Die  Anästhesien  bei  Hirntumoren  sind  selten  bedeutend,  wech- 
sehi  mitonter  ihren  Sitz,  nehmen  aber  gewöhnlich  stetig  an  In-  und 
Extensität  zn.  Wo  epileptiforme  Anfälle  vorkommen,  ist  die  An- 
MiBBie  öfters  bald  iMoh  dfk  An&Uen  am  stärksten  entwickelt 
(wdOeioht  in  Folge  der  die  AnffiUe  begleitenden  oder  dadurch  hervor- 
genUenen  Gongeetlonen},  um  einige  Zeit  darauf  wieder  tbeflweise  zn 
leneMndeii,  während  einzelne  Punkte  stets  analgetuch  bleiben, 
^iuch  hier  gelten  dieselben  VerfaftltnisBe  wie  bei  cerebralen  Anftsthe- 
fnen  überhaupt:  die  Anästhesie  kann  z.  B.  im  Gesichte  gekreuzt, 
i^ieichseitig  oder  bilateral  sein,  je  nach  dem  Sitze  des  Tumors,  d.  h. 
je  nachdem  die  centralen  Ausstrahlungen  des  Trigeminus,  oder 
die  peripherische  Fasening  desselben  von  den  Kernen  abwärts  durch 
die  Geschwulst  afficirt  werden.  Beiderseitige  Anästhesie  des  Trige- 
UBDB  wird  daher  vorzugsweise  bei  Tumoren  an  der  Medolia  oblon- 
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gata  (resp.  an  der  Basis  des  Kleinhirns),  am  Föns  und  hü  der  Basis 
cerebri  überhaupt  beobachtet  Die  Anästhesie  am  Rumpfe  nod  an 
den  Extremitäten  ist  fast  immer  gekreuzt.  —  In  der  Regel  gehen  aadi 
hier  Hyperftsthesiea  voraus  oder  ist  mit  der  Anftstbesie  zugleieb 
Schmerz  (Aiuiesthesia  doloroea)  verbimden;  aach  kann  Analgesie,  alUii 
oder  in  Verbindung  mit  Lihmong,  aafidlBweise  auftreten*  Alle  diew 
Hodificationen  finden  ihre  ErklSrung  in  dm  eigenthfindiehen  Fei^ 
eehrdten  des  Ptocesses,  der  mit  allmftlig  vaehsender  GominmriM 
oder  Degeneration  sensibler  Nervenelemente,  zugleich  mit  regionären 
Hyperämien,  Blutergüssen,  consecutiver  Erweichung  u.  s.  w.  verbun- 
den sein  kann.  In  einzelnen  Fällen  wird  in  sehr  exquisiter  Weise 
partielle  Empfindungslähmunp:  beobachtet;  so  hat  Mosler  einen  Fali 
von  Lähmung  des  Druck-  und  Ortsßinns  an  der  ganzen  rechten 
Körperseite  bei  intactem  Temperatursinn  und  Gremeingefuhl,  in  Fol^e 
einer  Neubildung  in  der  linken  Grosshirnhemisphäre,  beschrieben. 

Gegen  das  Ende  hin  können  bei  Himtnmorea  ausgebreitete  und 
sogar  allgemone  Analgesien  auftreten.  Meist  sebeinen  dieadben  be- 
nits  durch  das  herannahende  Görna  bedingt  zu  sein;  doch  giebt  n 
auch  FSlle,  in  denen  das  Erlöschen  der  Sensibilitftt  als  ein  anffiUliges 
und  prognostisch  wichtiges  Symptom  dem  Exitus  letalis  ziemhoh 
lange  voraufgeht. 

§  131.  Von  der  SjTnptomatogie  der  Anästhesien,  welche  bei 
Chorea,  epileptischen  und  eataleptischen  Zuständen  u.  s.  w. 
auftreten,  wird  l)ei  Besprechung  dieses  Neurosen  speciell  die  Hede 
sein;  dagegen  müssen  wir  den  Anästhesien  der  Geisteskraukea 
hier  noch  einige  Bemerkungen  widmen. 

Die  Anilsthesie,  und  namentlich  die  cutane  Analgesie,  spielt  ia 
dem  Symptomeneomplex  und  Verlauf  der  chronischen  GeistesstOrungeB 
eine  doppelte  RoUe.  Einmal  ist  sie  die  Ursache  von  Sinnestftaschiiii- 
gen  (Illusionen)  welche  durch  Hervormfung  abnormer  VorstettuBgai 
in  verschiedener  Weise  hemmend  oder  fördernd  in  den  Gang  der 
Krankheit  eingreifen;  sodann  ist  sie,  wenn  auch  nicht  die  Ursache, 
so  doch  eine  wesentliche  Vorbedingung  gewisser  anomaler  Bewegmii,^- 
irapulse,  krankhafter  Handlungen  von  Gei?teskraukcn,  z.  B.  der  häu- 
figen Selbstverstfimrachinp:,  sowie  maueher  Selbötmordversuche,  wor- 
über Wa^nor,  Haslani,  lioau,  Nasse  und  Andere  zahlreiche  Er- 
fabnmgen  mltgetheilt  haben.  Die  Analgesie  bei  Geisteskrankheiten 
kann  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  die  schwersten  Verletzun- 
gen, welche  sich  derartige  Kranke  zuziehen  (tiefe  Brandwunden,  Er- 
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(rienoigieii  iL  s.  w.)  gar  nicht  empfanden,  das»  Operationen  (Ajnpn* 
tatinnen,  N^laton)  an  ihnen  ohne  Schmers  mgeführt  werden, 
lo  vielen  derartigen  Fällen  ist  nachgewiesenennaassen  die  Tastem- 
pfindang  erhalten;  in  anderen  Fällen  ist  dagegen  auch  Tastsinnsläh- 
mung  vorbanden,  und  grade  die  Affsetionen  dee  TaBtsinns  seheinen 
(nchWaehsmnth)  der  Entatehnng  von  Ulneionen  vorzugaweiee  gün- 
stig, «ovon  anch  Griesinger  interessante  Beispiele  anführt 

Audi  Horel  constatirte  bald  nur  sAnästbesie*'  (d.  h.  Verlust  des 
BflrthrongBgeffihls)  bald  Analgesie,  nnd  letztere  verhielt  sieb  wieder 
ia  verschiedenen  Füllen  sehr  nngleicb;  so  waren  Einzelne  für  Stechen, 
ÜNipen,  für  einen  brennendenr  Feuerscbwamm  nnempfindlich,  wüh- 
read  sie  auf  den  electrlsehen  Pinsel  lebhaft  reagurten.  Selbstmürder  nnd  - 
Setbstverstflmmler  zeigen  meist  sehr  hohe  Orade  von  Analgesie. 
Leuten  ndt  Itartnlolügem  Selbstmordstiiebe,  Melaneholiscben  n.  s.  w. 
Ksss  Esqnirol  Vesicantien  setzen,  ohne  dass  sie  Schmerzen  em- 
püuden.  Lovat's  Schnster,  der  später  an  Selbstkreuzigung  starb, 
schnitt  sich  die  Genitalien  ab  nnd  warf  sie  zum  Fenster  hinaus,  und 
ein  anderer  Geisteskranker  schlitzte  sich  mit  der  zufriedensten  Miene 
den  Baach  auf!  —  Bei  diesen  leicht  vermehrbaren  Anecdoten  ist  frei- 
lich mcht  zn  vei^essen,  dass  Geisteskranke,  beherrscht  von  ihren 
Wahnvorstellungen,  oft  die  frrössten  Schmerzen  mit  einer  dem  Ge- 
funden unbegreiflichen  Tranquillitftt  erdulden,  weil  sie  dir- «  Iben  als 
Söhne,  Strafe,  Läuteninn:  u  s  w  betrachten.  Solche  Zu^tTiiide  kön- 
nen leicht  als  cutane  An:ilgesien  imponircn;  doch  scheint  vor  der- 
artigen Verwechselungen  namentlich  die  Untersnchung  mit  dem  elec- 
trischen  Pinsel  einen  gewissen  Schutz  zu  gewähren.  Vielleicht  sind 
Morel 's  Fälle,  in  denen  die  Koaction  anf  den  electrischen  Pinsel 
fortbestand,  hierher  zu  beziehen. 

Die  Illusionen,  welche  durch  die  An^thesien  Geisteskranker  ver- 
anlasst werden,  entsprechen  oft  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der 
Anftstheeien.  ßei  Anästhesien  einzelner  Gliedmaassen  können  die 
Kranken  zu  dem  Glauben  inducirt  werden,  dass  ihnen  dieser  Theil 
(ein  Arm,  ein  Bein,  der  Kopf  n.  s.  w.)  fehle;  bei  Anästhesie  einer 
KArpsthäUte  können  sie  glanben,  eine  fremde  Person,  einen  Leichnam 
neben  dvh  im  fiette  n  haben.  Aehnliche  Vorstelbmgen  vrarden 
aoeb  bei  Encephalitis  (fioniUand)  nnd  im  Delhriom  acnter  Krank- 
beiten  beobachtet.  Mit  allgemeiner  Anästhesie  ist  öfters  Yerlnst  des 
Bewwslseina  der  eigenen  PersAnliehkeit  Terbnnden,  so  dass  die 
Kranken  ihre  eigenen  Glieder  für  fremde  halten,  nnd  von  sich  selbst 
in  der  dittten  Person  sprechen. 
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§  132.  Unter  den  toxischen  An&stheeieB  tritt  diejenigei  wdd» 
bei  clironiBcher  Alcoholvergiftang  vorkommt^  Yonngameiae  n 
Fonn  cntaner  Analgesie  und  zwar  in  der  Regd  mit  psycbiadiiB  ^ 
rangen  eomplieirt  anf. 

Die  Anästhesien  bei  Bleivergiftung  und  anderen  AleUilgiftcn 
sind  selten  hochgradig.  Dagegen  kommt  es  bei  Ergotismus  zu 
sehr  Hch^N  »  ron  AnSsthesien,  meist  aber  nur  von  beschränktem  Um- 
fange, besonders  an  den  Fingern  und  Zehf>n.  Dirse  Anfisthesien  sind 
in  der  Regel  mit  Circulations-  und  Nutntionsstörangen,  selbst  mit 
brandigem  Absterben  der  be&Uenen  Tbeiie  verbunden:  ein  Verlauf, 
der,  abgesehen  von  der  geringeren  progressiTen  Tendenz,  unwfllkiiw 
lieh  an  die  leprOsen  An&stiliesien  erinnert.  Aneh  bei  Veigiftuigflit 
gewissen  Latfajrnsarten  sind  fibdiehe  Eracheuningeii  beobaehlit 
Saponin  kann,  nadi  Pelikan,  OrÜidie  An&sthesien  bervorbiingea. 
(Vgl.  „toxische  Lfihmnngen**). 

Die  Anästhesien  nach  acnten  Krankheiten  beschränken  ekh 
meist  auf  das  Gebiet  einzehaer  Stämme  oder  Zweige,  und  sind  dana 
oft  mit  parallelen  motorischen  Stönmjjen  verbunden.  NamentÜcii  güt 
dies  Ton  den  Anästhesien  nach  Typhus;  ich  habe  dieselben  u.  A. 
T.  ioderholt  im  Gebiete  des  Medianus  und  des  IJInRris,  bald  einseitif, 
bald  bilateral,  and  zwar  im  letzteren  Falle  symmetxisch,  beobachtet 
Ansnahmsweise  können  jedoch  anch  sehr  ausgebreitete,  ja  h^f  all- 
gemeine Anfisthesien  nach  Typhus  und  nach  anderen  Infections- 
krankheiten  vorkonunen.  Der  Verlan!  aller  dieser  AnästheneDy  weldM 
meist  incompieter  Natnr  sind,  ist  in  der  Regel  ein  günstiger;  iasbe* 
sondere  gilt  dies  von  den  Anästhesien  nach  T^^phns,  im  Ganzen  mdi 
yon  den  nach  Cholera,  Dysenterie,  Intennittens  nnd  ezanthematisdMi 
Fiebern  zurückbleibenden  Anästhesien,  Yon  denen  übrigens  bisher  nv 
sehr  spärliche  Beobachtungen  vorliegen. 

Bei  Diphteritis  findet  sieh  häufig  herabgesetzt«  Sensibilitüt  im 
Gebiete  des  Trit^vniiini?;,  namentlich  an  den  Zungen-  und  Schleimhaut- 
ästen  (Gaumen  und  Pharynx).  Bei  Gefuhlsstönmgen  in  den  Extremiti- 
ten  (besonders  den  unteren)  gehen  gewöhnlich  fiyperftstheaien  vorauf, 
oder  wechseln  damit  ab ;  es  kann  ausser  dem  cutanen  Gemeingefuhl 
aneh  Drnek-  nnd  Temperatnrsinn  in  solchen  Fällen  erhebüch  heiab- 
gesetst  sein.  Mitonter  ist  hochgradige  Anästhesie  der  FosssoUe  fw* 
banden,  wodnrch  ähnliche  StOrongen  der  Coordination  irio  bei  Tahn 
(die  „Tabes  diphteritica**  einiger  Autoren)  bedingt  werden  käonfli. 
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Dir  V«rliiil  ist  jedoch  auch  in  solchen  f^en  in  der  Regel  ein  gnt- 


§.  138.  Behandlung.  —  Bei  dem  rein  sjnmptomatiBchen  Cha- 
nkUr  der  catanen  Anftstheiien  nnd  bei  der  nngeheneren  Mannich- 
Uti^t  ihrer  Ätiologischen  Momente,  wftre  es  ebenso  verwirrend  als 
anbdos,  hier  der  Beihe  nach  alle  therapentischen  Maaesregeln  nam- 
bift  sa  machen,  welcfae  die  Indicatio  cansalis  nnd  die  Indicatio  morbi 
im  «SDcreten  FaUe  etfordem.  Ss  hiesse  das  bdnahe  so  viel, 
al»  die  Therapie  sSmmtlicher  N^venkranlchäten  Bern  passiren  zn 
Ittten,  da  es  kaum  eine  peripherische  oder  centrale  Eikranlrang  des 
N«rvenapparat68  giebt,  die  nicht  mehr  oder  minder  hiofig  Anäsfhe- 
M  veranlasste.  Wir  können  uns  hier  nnr  mit  denjenigen  thera^ 
peotlBchen  Maassregeln  beschäftigen,  welche  aus  dem  Symptom 
der  Anästhesie,  als  solchem,  geschöpft  sind,  nnd  haben  ans 
demnach  zuerst  die  Frage  vorzulepren,  ob  und  wann  eine  solche  sym- 
ptomatische Behaiiilluug  dt  r  Anästhesien  überluiupt  indicirt 
—  alsdann,  mit  welchen  Mitteln  dieselbe  zu  versuchen  öei. 

Offenbar  giebt  es  eine  grosse  Zahl  von  Anästhesien,  in  wel- 
chen Ton  einer  symptoinatischen  Behandlung  abgesehen  werden  kann, 
liiifi  iwar  aus  drei,  an  sich  sehr  verschiedenen  Griiuden: 

1)  Die  Ursache  der  Anästhesie  ist  häufig  eine  solche,  dass  sie, 
wean  überhaupt,  nur  dnrch  Naturhülfo  (spontan)  beseitigt  werden 
kÄirn,  und  dasg  mit  ihrer  Beseitigung  zugleich  eine  spontane  Rück- 
kehr der  Sensibilität  zu  erwarten  ist.  Das  einleuchtendste  Beispiel 
davfin  liefern  die  Anästhesien  bei  Verletzungen,  namentlich  Conti- 
iiaitätstrennungen  der  Nenrenstämme.  Wir  haben  bekanntlich  kein 
Mittel,  um  die  Wiedervereinigung  durchtrennter  Nerven  nnd  die  Re- 
guwration  derselben  zu  befördern  nnd  zu  beschleunigen;  denn  die 
TOD  Einigen  gehofflto  prima  intentio  kann  weder  durch  möglichste 
Cosptation  der  Nervenenden,  noch  selbst  durch  die  von  N^iaton 
und  Langier  ansgeführte  Nervennaht  herbeigeführt  werden.  Letztere 
wie  die  von  Landois  nnd  mir  an  Hunden  nnd  Kaninchen  an* 
IMtetttea  Experimente  beweisen,  anch  keine  Beechlennigong  der  Hei- 
Nng.  Erfolgt  aber  die  Wiederveremignng  nnd  Regeneration  nach 
Üagerar  oder  kllnerer  Zeit  spontan,  so  ist  eine  Herstellnng  der  sen- 
libeln  Leitong,  und  also  ein  Verschwinden  der  Anlsthesie,  bestimmt 
m  erwarten. 
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2)  Die  Ursache  der  AnftstheBie  ist  eine  solche,  dase  eine  Be* 
seitigang  derselben  nach  unseren  bisherigen  Erfahrongen  ftbeihnpi 
nicht  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Ich  citire  beispielsweise  & 

Anfisthesien  bei  Lepra  nervosa.  Dieselben  sind,  soviel  wir  wissen, 
höchstens  eines  kurzen  Stillstandes,  aber  keiner  Besserunpc  oder  gar 
Rfickbildung  fähig:  die  Krankheit,  deren  Symptom  sie  darstellen, 
führt  zu  Zerstörunffon  der  Haut,  zn  Mutilationen  und  ^^hlie8^iich  Tin 
Folge  visceraler  Lc'[)ra  iLiid  CachexioJ  Ibst  znra  tndtlirhen  Ausgange. 
Wer  möchte  hier,  oder  bei  tiefgreifeudeu  Uauizerstörongen  durch 
Canstica,  Verbrennungen,  Erfrierungen,  oder  endlich  bei  malignen  Nev- 
bildongen  im  Gehirn  und  Rückenmark  etc.  von  einer  symptomatisdMB 
Behandlimg  der  Anästhesien  irgend  welchen  Nutzen  erwarten? 

d)  Die  Ursadie  der  Anftstfaesie  lAsst  sich  endlich  bei  zahhrekh« 
FftUen  dnrch  EnnsthQlfe  beseitigen  oder  wenigstens  direet  angreilMif 
nnd  die  Anftsthesie  selbst  steht  nnd  iSUt  in  denoi  Maasse,  wie  die 
causale  Behandlung  von  Erfolgen  gekrönt  wird.  Hierher  gehören 
viele  Anästhesien,  welche  durch  örtliche  Circulationsstörnntceu,  durrh 
PseudoneuniTne,  Knochenleiden,  Compression  von  Seiten  benachbarter 
Geschwülste,  idiopathische  Neuritis  u.  s,  w.  bedingt  werden. 

Unter  den  Anästhesien  mit  centralem  tSitze  sind  ebenfalls  viele 
einer  cansalen  Behandlung  zugänglich,  wenn  auch  die  Resultate  der- 
f^e^ben  meist  sehr  unsicherer  Natur  sind;  auch  hier  erföhrt  mit  der 
Bessemng  oder  Heilong  des  Gmndleidens  die  AnAsthesie  h&iifig  eine 
entsprechende  Yerfinderang.  Dies  gilt  z,  B.  ffir  die  meisten  An- 
ästhesien, welche  dnrch  Caries  der  Wirbelkörper,  dnrch  tranmitisdie 
Wirbel-  nnd  Schfideherletznngen,  dnrch  Hyperänaien,  Bhiteigftase, 
Entzündungen  im  Rflckenmark  nnd  Gehirn  herbeigeflihrt  werden. 

Immerhin  bleibt  jedoch  nach  Aussonderung  aller  dieser  Fälle 
noch  ein  betrfichtlicher  Rest  von  erfahrutigsuenKiss  heilbaren  oder 
wenicfstens  bossorunKsfähigen  Anästhesien  zurfirk.  ^vo  die  ätiologischen 
Momente  theils  zu  ^ven^e:  bekannt,  theils  einer  directen  therapeuti- 
schen Einwirkung  nicht  zugänglich  sind,  thcüs  endlich  die  bloss  can- 
sale  Behnndinng  unzureichend  nnd  von  untergeordnetem  Effect  ist. 
Hier  müssen  wir  denn  auf  eine  symptomatische  Bdiandlong  allein 
oder  in  Verdndnng  mit  gleichzeitiger  Erfüllung  der  Caasalindieatio» 
nen  recnniren.  Ich  will  nur  an  die  rhenmatisehen  nnd  dnrch  che- 
mische Behsc  (wie  z.  B.  bd  den  Wäscherinnen)  bedingten  Anästhe- 
sien >—  an  die  Anästhesie  bei  Tabes,  progressiver  Ifnskelatnphie» 
Hysterie,  Epilepsie,  Catalepsle,  Chorea,  Geisteekrankheiten,  an  ik 
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tasiachea  und  naeh  aenten  Krankheiten  zurflekbleibenden  Anästhe- 
wtt  erinnein. 

§.  1S4.  —  Die  uns  hier  zu  Gebote  stehenden  symptomatischen 
Mittel  sind  freilich  nicht  rei»  h  an  Zahl  und  überdies  von  sehr  un- 
gleichem Werthe.  Wenn  auch  nicht  die  wirksamsten,  doch  unbedingt 
die  populärsten  darunter  sind  die  reizenden  Einreibungen  von 
fiSrhtigen  Linimenten.  ( 'aniplu'rspiritns.  Anieisienspirituf*  und  ähnlichen 
Dingen,  denen  sich  auch  die  zwar  prätentiösere,  aber  darum  nicht 
leistungsföhigere  Veratriusalbc  rochtmfissii^  ant^ehliesst.  Der  ziem- 
lich geringe  Nutzen,  den  diese  Mittel  in  einzehien  Fällen  gewiihrcn, 
bemfat  MpUelciit  eben  so  sehr  auf  dem  Acstos  des  Reibens  (der  Fric- 
tioneii  au  solchen),  als  auf  der  specifiachen  Aetion  der  eingeriebenen 
Sobetanzen.  Ich  erinnere  an  die  interessanten  Thatsachea,  welche 
Ttrek  zuerst  ermittelt  hat:  man  kann  durch  Reiben  der  Haut 
ik  Gränze  der  Anästhesie  verlegen,  und  geringe  Grade  von  An- 
ästhesie auf  diese  Weise  sogar  iu  grosser  Ausdehmmg  vorübergehend 
mm  Verschwinden  bringen.  Reibt  man  von  einer  anästhetischen  Partie 
aus  nach  einer  gesunden  hin,  so  erscheint  dabei  der  ümfirnq;  der  An- 
ästhesie grösser,  als  bei  umgekehrtem  Verfahren.  Es  dürfte  daher 
rationell  sein,  die  Reibungen  bei  AnAsthesien  von  den  gesunden  nach 
dtt  kruken  Partien  hin  vorzunehmen.  (Romberg  empfahl  die  Ein- 
reibungen In  centripetaler  Richtung  zu  nmehen,  was  jedoch  keinen 
ehüenchtenden  Yortheü  darbietet.) 

Ausser  den  reizenden  Einreibungen  hat  man  mit  Recht  die 
Wirme  in  Form  von  Dampfbftdera,  heissen  Badem,  Thierbadem 
1.  i.  w.  —  ferner  active  und  passive  Bewegungen  der  Theile 
zu  Hülfe  genommen.  Das  bei  Weitem  mächtigste  symptomatische 
Mittti,  über  welches  wir  verfugen,  ist  i  loch  die  Electricität.  Wir 
mäs^  hier  die  peripherische  Faradi^ation  und  Galvanisation  der  un- 
«npfindlicheu  Hautstelien  —  als  ö}Tnptomatisch  angewandte  Metlio- 
dea  der  Hautreizung  —  von  der  electrischen  Behandlung  des  eigent- 
behtti  Krankheitflheerdes  unterscheiden.  Beides  ksnn  natürlich  zu- 
sunmenfallen,  wenn  die  Anästhesie  eine  (im  engeren  Sinne)  peri- 
phsrische  ist,  also  von  den  Nervenenden  des  PapülarkOrpers  selbst 
nttgdit.  — Bei  der  Farad isation  der  Haut  bedient  man  sich  vor- 
sngsweise  des  ab  krtftigster  Reiz  wurkenden  Duchenue'schen 
Pinsds,  der  auf  die  trockene  Haut  angesetzt  und  in  den  schon  früher 
geschilderten  Formen  (als  electrische  Geissel,  Moxe  u.  s.  w.)  an- 
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gewandt  wird.  Der  Strom  zweiter  Ordnimg  (eecnndfira  Indneliooi* 
Btrom)  verdient  als  kriUtlgeree  Erregoiigsmittel  den  Ymng  m 
dem  primSren  oder  Bxtraciirrent,  den  jedoch  manche  Bleetro- 

therapenten  noch  mit  Voiiiebe  cnltiviren.  Die  periphere  Galvani- 
sation der  Haut  geschieht  bei  Anästhesien  mittelst  starker  labiler 
JStröme,  wobei  der  negative  Pol  (Zinkpol)  auf  die  uneniiitiiulln'heu 
Hautstellen  gesetzt  und  streichend  iWwr  dieselben  gelulirt  wird.  Man 
hat  auch  den  constanten  Strom  mittelst  des  Pinsels  als  Moxe  appli« 
cirt^  oder  in  den  schwersten  Fällen  eine  mit  dem  Zinkpol  einer  Mhr 
starken  Batterie  (bis  zn  100  El.)  verbandene  Xadel  auf  die  umbi- 
pfindlichen  Hantstellen  einwirken  lassen*  Begreiflicherweise  ^igtaidi 
der  Hanptnntzen  dieser  Prooednren  bei  An&sthesien,  welche  einer  di- 
recten  Örtlichen  Einwirkung  schädlicher  Agentien  anf  die  Nemn- 
enden  des  PapiUarkOrpers  ihre  Entstehimg  verdanken.  Yoitheilhaft 
nnterstfltzend  wirken  dieselben  aber  andi  bei  Anftsthesien,  weldM 
als  Theilerscheinimgen  der  früher  genannten  Neurosen  auftreten,  so- 
wie bei  manchen  toxischen  und  nach  acuten  iirankheiten  zurückblei- 
benden Anästhesien. 

Die  electrische  Behandlung  des  eigentlichen  Krank- 
beitsheerdes  muss,  wo  sie  überhaupt  ausfuhrbar  ist,  immer  mit 
der  Faradisation  oder  Galvanisation  der  Haut  verbunden  wer- 
den. Hier  ist  auBschUesslich  der  Consta nte  Strom  im  Gebraach. 
Je  nach  dem  Sitze  des  Leidens  wird  der  Zinkpol  dabei  aof  die 
gHtoseren  HautnervenSste,  St&mme  vad  Plexus  localisut;  es  kAooen 
feiner  auch  die  als  GalTamsation  dnrdi  den  Kopf  nnd  am  Sympa- 
thicQS  bezeichneten  Verfehren  Anwendung  finden.  Bei  AnSstbesisa 
mit  cerebralem  oder  spinalem  Sitze  ist  die  centrale  GaWanisation  (aa 
der  Wirbelsäule  und  am  Kopfe)  häulig  ausreichend,  so  z.  B.  bei  den 
Anästhesien  der  Tabes-Kranken;  die  g:leiehzeitige  Anweuduns:  elecüri- 
scher  Hautreize,  namentlich  der  faradischeu  Pinselung,  srln  iiit  sogar 
schädlich  zu  sein,  so  lange  neben  den  Anästhesien  noch  sensible  Reiz- 
erscheinungen (spontane  Schmerzen,  Paralgien  und  Hyperalgien)  be- 
stehen. Dagegen  Mird  nach  dem  völligen  Verschwinden  der  Reiz- 
symptome die  faradische  Pinselung  oder  die  Galvanisation  der  Haut 
mit  Vorths  zur  Beseitignng  znrfickbleibender  Anflsthesien  m  Anepneb 
genommen.  Diese  Yorschiiften  gelten  auch  (Ihr  die  Behaadlnng  andsrer 
Formen  der  Anaesthena  dolorosa,  z.  B.  Ür  die  nenrUischeQ  md  & 
mit  Nennüglen  (Ischias)  einhergehenden  Anftsthesiett.  In  soldtf 
Fällen  ist  nach  Beseitigung  der  sensibein  Keizsymptome  neben  der 
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SIectidlit  lach  die  «rtlidie  Anwendung  kalter  Bider  nnd  Dom- 
ektn  m  «heUicbeni  Nntsen. 


Tbeerale  Paralgieu  und  Myperulgien. 

f.  135.  Von  den  viscenden  Pftralgien  und  Hypcralgieu  gilt  in 
pttliofsiMKselier  ffinaidit  dasjenige,  was  in  §.  3  über  die  £nt- 
itehBog  derartiger  SeasibilitätsanomalieQ  im  Allgemeinen  bemerkt 
wurde.     Es    handelt  sich   dabei  um  Sensationen,  welche  theils 

auf  Eiüwijkuugen  abnormer  organischer  Heize  auf  die  viscera- 
len Gefühlsnerven,  theils  anf  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  die- 
ser letzteren  beruhen,  so  dass  die  Gränze  zwischen  Hyperalgie 
und  Paralgie  auch  hier  schwer  einzuhalten  ist.  Diese  Sen- 
sationen Erehörcn  mi/Nveifelhaft  der  Sphäre  der  Gemeingefühle  an,  da 
m  nicht  mit  <leutii(.'hen  iSmne^'eiiipfindnntjen  (Objectivatiouen)  riu- 
hergf iitn  i  luiiuer  unterscheiden  sie  sich  jedoch  von  dem  Sflmier/. 
durth  nur  \visse  specifisehe  Beschaffenheit  des  Gefülilsiiihn!tL>, 
welche  es  aucii  allein  ermöglicht,  sie  unter  gewisse  Bezciciuiiuigen 
mch  allgemeinen  (wenn  auch  subjectiven)  Criterien  zu  subsumiren. 
Die  Reize,  welche  die  hierhergehörigen  Reactioneu  im  Bewusstseiu 
auslösten,  haben,  wie  bei  den  visceralen  Neuralgien,  ihren  Sitz  in 
den  Bahnen  derjenigen  Nerven,  welche  die  inneren  Organe  (nament- 
hdi  die  Bmst-  und  Baucheingeweide)  des  Körpers  mit  senf^ibeln  Fa- 
sern versorgen.  Mit  zweifelhaftem  Rechte  hat  man  alle  oder  die 
OMisten  dieser  Sensationen  in  das  Gebiet  des  Vagus  ansschliesslick 
vnwisssn. 

Wir  werden  der  Reihe  nach  den  kitzelnden  Hnstenreiz  (Titilla- 
twX  die  als  Globns,  P^rroäs,  krankhaftes  Hnnger-  nnd  Dnrstgefflhl 
(BaÜDiie,  Pa^rdipsie)  bezeichneten  Sensationen  nnd  endlich  die  ab- 
BHmen  Wdlnstgefilhle  in  Kürze  besprechen. 

f  136.  Kitzel  (Titillatns)  ist  eine  Bmplfaidang,  weldie  an- 
•ehaaeBd  meist  an  den  periphezisehen  Kervenenden,  nnd  zwar  TOr- 
mgmise  in  gewissen  Bezirken  der  BespirationBschleinihant,  dnreh 
fiüWDckniig  abnormer  Irritamente  ansgelOst  wird.  Sie  kann  sonach 
nit  doa  Pruritus  der  ftnsseren  Haut,  welcher  dnrch  Einwirinmg 
petipherisdier  KehBO  auf  die  Nervenende  des  Papilhirkdrpers  ent> 
steht,  paraUehsirt  werden.   £ine  weitergehende  Aehulichkeit  besteht 
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auch  darin»  dasB  der  Kitzel  ebenso  nothwendig  yon  Beieibewegui- 
gen  (Husten)  begleitet  ist,  wie  der  Pmritiis  von  iinwideratelilklMm 
Drange  mm  Kratzen  der  juckenden  Hantstelle. 

Der  AusgauL^^spunkt  diest-r  kitzeludeu  Empfiüdaug  ist  vorzugs- 
weise die  Schleimhaut  des  obereu  Theils  der  Luftwege.  Du  die 
Sensation,  wie  gesackt,  stets  mit  Husten  verbunden  ist,  so  kann  ihr 
Sitz  nur  in  deujeiügeii  Sclileimhautabselmitten  sein,  deren  I(»'i/uiig 
reflectorisch  Hustenbeweguug  auslöst.  Schon  Bidder*)  hatte  ex- 
perimenieU  gezeigt,  dass  nicht  die  ganze  Kehlkopfschleimhaut, 
sondern  nur  ein  relativ  kleiner  und  genau  umgränzter  Theil  derseU 
ben  den  Reflex  des  Hustens  hervorruft  Nach  den  neueren  Versu- 
chen von  Nothnagel**)  (an  Hnnden  nnd  Katzen)  kann  dareb 
mechanische  Reizung  an  der  normalen  Kehlkopfechleimhaot  obeMb 
der  vrahren  Stinunbfinder  nnd  an  der  oberen  Flfiche  dieser  letsteroi 
kein  Husten  producirt  werden;  wohl  aber  bei  Reizung  der  nutereo 
Fläclie  der  Stimmbänder,  bis  zur  Cartilago  cricoidea  abwart«;  in  ge- 
ringerem Grade  auch  an  der  Trachealschleimliaut,  besonders  energisch 
an  der  Bifurcationsstelle,  schwächer  auch  an  der  Schleimhant  d<?r 
Bronchien.  —  Der  reüexvermittelnde  Nerv  ist  unzweifelhaft  der  Vagus, 
und  zwar  für  die  Kehlkopfschleirobant  der  Ramns  laryngeus  superior. 
Nach  Durchschueidung  beider  I.aryngei  superiores  erfolgt  vom  Kehl- 
kopf ans  nicht  m^r  die  mindeste  ReacÜon.  Wohl  aber  kann,  nach 
Nothnagel,  alsdann  noch  Husten  von  der  Tracheal-  und  BroDcbitl- 
schleimhaut  ausgelost  werden,  welcher  dagegen  aufhört,  wenn  maa 
beide  Vagi  unterhalb  der  Abgangsstellen  der  Laryngei  superiores 
durchschneidet.  Es  müssen  also  noch  ausser  dem  Laryngeus  supecior 
tiefer  abwärts  im  Yasnus  Fasern  verlaufen,  deren  peripherische  Rei- 
zung in  der  Traeheal-  und  Broneliialschleimhaut  Uusten  hervomift. 

Bekanntlich  sind  es  am  gewöhulirhsten  almorme  Secrete  in  Folii^e 
catarrhalischer  Processe  der  Schleimhaut,  oder  sonstige  Lo<'al- 
leideu  (tuberculöse ,  syphilitische  oder  anderweitige  Geschwüre,  ein- 
gedrungene fremde  Körper  u.  dgl),  welche  den  Hnstenkitzel  hervor- 
rufen und  unterhalten.  Der  Kitzel  schwindet  daher,  wenn  die  ab- 
norme Reizquelle  selbst  beseitigt,  das  Secret  durch  Aushusten  elimi- 
nirt,  das  Geschwür  vernarbt,  der  fremde  KOrper  ausgehustet  oder 
extrahirt,  oder  zu  unempfindlicheren  Stellen  des  Respirations^parates 
herabgelangt  ist.   In  mandien  FftUen  ist  jedoch  die  locale  Ursaebe 


*)  Arohiv  für  Anat  und  Pbys.  1865. 

'*)  Zur  Lehre  vom  Uustea,  Virchow's  Archiv  XUV      üb  -  lOS. 
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dn  SiUeb  nicht  nadiweisbar:  ilhiilich  wie  beim  icterisehen  imd  dia- 
Msehen  PnirilQs.  NamentUch  Ifteet  der  Larynx  und  der  sichtbare 
Theil  der  TMiea  (also  anter  Umständen  bie  znr  Bifoicationsetelle 
ibwirte)  keine  Alterationen  erkennen,  welebe  irritirend  aof  die  sen- 
«bcin  SeUeimhantnerren  einwirken  könnten.  Dies  ist  z.  B.  der  Fail 
biim  KenchlraBten,  wo  es  sich  wahrscheinlich  mn  ein,  durch  Gonta- 
giom  Iberlragenes,  ftosserst  reizendes  nnd  daher  schon  in  sehr  ge- 
ringer Menge  wirksames  Secret  handelt.  Audi  bd  den  Krampfhasten- 
tuMleo  der  Hysterischen  ist  ein  örtlicher  Reiz  nicht  za  ermitteln. 
—  Der  Hustenkitzel  kann  unter  Umständen  sosfar  durch  äussere, 
entfernt  von  der  Hespirationsschleimhaut  ;iiigreifende  Reize  ausgelöst 
werden.  In  solcher  Weise  i^irkt  z.  B.  iii»  ht  selten  eine  mechanische 
Reizung  des  äusseren  Gehörgangs,  wie  sie  durch  Eindringen  fremder  ' 
Körper,  Eiiiliiiirung  eines  Speculum  u.  s.  w.  hervorgebracht  wird. 
Fox*)  faud  uuter  86  Personen  15,  hei  weleheu  durch  Reizims:  des 
insseren  Gehörgangs  Husten  ausgelost  werden  konnte.  Bei  eiert il- 
«•'her,  uiMiieutlu  h  irnlvani-^i  liei-  lieiz,uug  des  au.N.-i'ieii  i ii  hru-gaugs  ist 
llu.-^U'üjeiz  ebeiiialls  ein  zieuiiieh  häufiges  8}'mptoin.  Wahrscheinlich 
wird  derselbe  nicht,  wieKombere;  und  Tcynbee  annehmen,  durch 
BOtöibk  Vugusfäden  (Earaus  auricularis)  vermittelt,  da  diese  sich  nur 
an  der  Rückseite^  der  Ohrmuschel  verbreiten  —  sondern  durch  sen- 
sible Fasern  des  Trigemiuus  (vom  Nervus  auriculo-temporaüs),  welche 
ihre  Erregung  reflectorisch  aof  das  in  der  Mednlla  obiongata  gelegene 
Caitrum  des  Laryngens  enperior  fibertragen. 

Bei  manchen  Personen  wird  auch  durch  die  percutane  (Talvani- 
ntion  am  Halae  Kitzel  und  Hustenreiz  hervorgeröfen.  Das  FhSno- 
nm  karji  sehen  bei  mtesig  starken  StrOmen,  nnd  zwar  vorzugsweise 
vom  Nacken,  seltener  von  der  seitlichen  oder  vorderen  Halsgegend, 
ausgelöst  werden.  Bs  entsteht  im  Augenblicke  der  Stromschliessung 
ssd  hllt  znm  Theil  anch  wahrend  der  Stromdaner  an,  verBchwindet 
eher  bei  der  StromOffionng.  In  einem  Falle  von  Tabes  dorsnalis 
lunate  ich  das  Phfinomen  ganz  eonstant  hervormlen,  wenn  ich  (bd 
20  EL)  die  Kathode  am  Lumbal-,  die  Anode  am  Halstheil  der 
^iHwlsioie  applicirte,  niemals  aber  bei  umgekehrter  Anordnung. 
Ich  ksse  es  dahingestellt,  ob  es  sieh  hier  um  Reflezwirkungen  von 
^  eatanen  Halsnerven  aus,  oder  um  directe  Einwirkungen  von 
Sirasschkifen  auf  die  sensible  Laryngeus-Faserung  handelt 

Die  Behandlung  des  Hustenkitzels  fHUt,  wo  locale  Ursachen 


Digrtized  by  Google 


274 


N«aroiea  der  Taat-  und  GefablnMrtM. 


(Catarrhe,  Geschwüre,  fremde  Körper  etc.)  nachweisbar  sind,  völlig 
mit  der  des  Gnmdleidens  zoBammen.  Wo  die  loeale  ü&tersachoDg 
keine  VerSndenrngeii  ergiebt^  kamt  nur  eine  s^imptomatiMbe  Palliativ 
bdumdlimg  stattfinden.  Bepmaelnngen  der  Kehlkopfechlmmhaiit  nit 
schwachen  Adstringentien,  Inhalationen  zerstiabter  Flflssigkeit,  m* 
eolisehe  DSmpfe  und  Eftnehenmgen,  aneh  die  innere  nnd  hypoder* 
matische  Anwendung  der  Narcotica  liefern  oft  günstige  Erfolge. 

2.  137.  Kugel  (Globus)  ist  eine  Sensation,  welche  darin  be- 
steht, dass  die  Kranken  das  Aufsteigen  einer  Kngel  oder  eines 
kratzenden  Körpers  von  der  Fossa  epigastrica  oder  Substerual- 
gegend.  aus  nach  dem  Halse  zu  fühlen  glauben.  Diese  Sensation 
kommt  fast  ansscbliesslich  als  Theilerscheinnng  von  Hysterie  oder 
als  Prodromalsymptom  epileptischer  Anfälle  yor.  Die  Pathogenese 
ist  gftnzlieh  nnbekannt.  Ibm  hat  behanptet,  dass  der  hystensche 
Gk»bu8  auf  einem  Krämpfe  des  Oesophagns  und  Pharynx  be- 
ruhe, und  ihn  daher  auch  als  Spasmns  oesophagi  oderOesopha- 
gismns  beschrieben.*)  Es  soll  sich  dabei  am  antiperistaltlsche  Contrao- 
tionen  des  Oesophagns  handeln;  eine  Erklärung,  die  mir  jedoch  schoa 
aus  dem  Grande  nicht  richtig  zu  boin  scheint,  Nveil  der  eigentliche 
Globus  faat  niemals  von  Erbrechen,  nicht  einmal  häufig  vom  Auf- 
steigen gasförmiger  oder  flüssiger  Contenta  begleitet  zu  sein  ptle^. 
Die  einem  Jeden  aus  eigener  Erfahrung  geläufigen  anti|)t  ri*^taJ- 
tischen  Contractiouen  des  Oesophagus  sind  keineswegs  mit  der  ab 
Globus  bezeichneten  Sensation  verbanden.  Unzweifelhaft  kommen 
jedoch  anch  bei  Hysterischen  Erimpfe  der  Sehlnndmnskeln  und 
der  oberen  Oesophagosabschnitte  vor,  velche  von  dem  Gkrins 
nntersdiieden  werden  müssen.  Diese  treten  anfiülsweise,  zaweüen 
mehrmals  am  Tage,  und  zwar  &st  immer  bei  den  MaUzeitfla  auf; 
sie  sind  zwar  mit  einem  znsammenscfanflrenden  Gefühle  in  der  Tiefe 
des  Halses,  nicht  aber  mit  dem  Gefühle  der  aufrückenden  Kugel  ver- 
buiideu,  und  tudeu  meist  mit  Erbrechen.  Letztere  Zustünde  dürflea 
eher  die  Bezeichnung:  als  Oedophagismus  oder  antiperistalüscher 
Schiundkrampf  verdienen. 

§.  138.  Sodbrennen  (Pyrosis  —  auch  wohl  „Ardor  vea- 
triculi'')  ist  der  Name  einer  Sensation,  weiche  in  einem  aufaii»- 
weise  auftretenden  Wehgefuhle  in  der  Magengegend  besteht  Die  hän* 
fig  gebrauchten  Epitheta:  wund,  heisa,  brennend  n.  s.  w,  mfisaen  Jedon, 


*)  Vgl.  besonders  Moadiere,  recbercbes  äur  l'oesophagisme  ou  spasme  ik 
Voetoptiage,  arch.  g^n.  de  mO.  (nt.  U.)  t  1. 

m 
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mkher  dimai  Zustand  aus  eigener  Bifahnmg  kennt,  als  ziemlieli 
iiiig«iillgeiid  oder  TerfeUt  ersdieinen.  Der  AnfaU  hat  dne  sehr 
venduedene  Daner,  Ton  mir  wenigen  Hinnten  bis  zu  mehreren  Stan- 
den, mit  abwechselnden  Remissionen  nnd  Exacerbationen,  nnd  endet 

oft  ziemlich  plötzlich  unter  gleichzeitiger  Bildung  eines  widerlichen, 
za-:iinmenziehenden,  klebrigen  und  nur  schwer  zu  entfernenden  Se- 
cieles  in  der  Mundhöhle.  Bei  manchen  Persdin n  scheint  das  Sod- 
brennen wesentlich  durch  locale  Reize  von  Ingesten  auf  der  Magen- 
schleimhaat  hervorgerufen  zu  werden,  da  es  fast  ausschliesslich 
Sich  der  Mahlzeit,  und  besonders  nach  dem  Genüsse  fetter,  scharfer, 
afisn  emnpacter  Speisen,  oder  grösserer  Quantitäten  spiritnOser  Ge- 
irtnke  entsteht  Bei  Anderen  tritt  die  Sensation  ganz  ohne  Yeran- 
kssong,  plAttlidi,  selbst  bei  yoUkommen  leerem  nnd  nflchteinem 
Iigsn  nnd  bei  Integritftt  aller  digestiven  Functionen,  überhaupt  bei 
saderweitig  normalem  Gesmidheitsznstande  anf.  Man  pflegt  sich  in 
solchen  Fällen  vorzustellen,  dass  eine  excessive  Secretion  sauren 
Magensaftes  die  Reizung  sensibler  Magennerven  und  somit  das  Gefühl 
des  Sodbrennens  hervorrufe.  Allein  es  ist  nicht  minder  denkbar, 
da.»^.^  i\k-?e  Secretionsanomalie ,  wenn  sie  überhaupt  statttindet,  erst 
auf  retlec torischem  Wege  hervorrufen  wird;  ebenso  wie  die  anomale 
Schleimabsondemng  gegen  Ende  des  Anfalls. 

Die  Behandlung  der  Pyrosis  verlangt  in  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Paralgie  dnreb  Beiz  von  Ingesten  entsteht,  eine  Vermeidung  der 
ib  sehidlieh  erkannten  Speisen  und  Getränke,  sowie  jeder  Ueber- 
lidiiiig  des  Magens:  fiberhaupt  also  eine  entsprechende  Begolurung 
der  Diät  Als  PalliatiTmittel  haben  sich  die  Alkalien  (besonders 
Magnesia  usta)  nnd  die  kohlensaure  Salze  derselben  (Magnesia  car- 
bonira,  Natron  bicarbonicuni)  oft  in  ausgezeichneter  Weise  bewährt, 
iiüii  durch  ihren  Heilerfolg  zu  der  popnlären  Annahme  einer 
abuormen  Säarebüdong  als  Ursache  des  Sodbrennens  nicht  wenig 
beigetragen. 

§.  189.  Krankhaftes  Hungergefühl  (Ueisshunger,  Bu* 
limie,  Cynorexie)  und  krankhaftes  Durstgefühl  (Polydip- 
sie) sind  seltene,  namentlich  selten  isolirt  vorkommende  Sensationen, 
dann  Charakteristik  zum  Theü  sohon  in  ihrer  Bezeichnung  dnge- 
sfihkMsen  Hegt 

Krankhaftes  Hunger gefflhl,  Heisshunger,  besteht  darin, 
das  Geffihl  des  Hungems  abnorm  oft  oder  mit  abnormer  Intensität 
saftntt,  und  dorch  Nahnmgsznfdhr  stets  nur  auf  kürzere  Zdt  befinedigt 
wird.  £d  kann  zwar  daneben  vorkommen,  dass  die  iLranken  zur  ein- 
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maUgen  Eimchimg  des  SSttigtmgsgeffthte  eine  im  Verc^eiehe  zum 
Gesimden  exGessiYe  Nabnmgsziiialur  bedOrfen;  doeh  iet  dieaer  ZiuUod 
an  sich  von  der  eigentlichen  Bulimie  zu  trennen.  Für  letztere 
ist  es  wesentlich,  dass,  nachdem  einmal  das  SättigongsgefÜhl  erreicht  * 
ist,  schon  nach  abnorm  kurzer  Zeit  wiederum  Hunger  sieb  ein- 
gtellt.  Dieser  bedarf  vielleicht  nur  eines  iliiimiums  vou  ^^ah^UIlg, 
um  beschwichtigt  zu  werden;  allein  die  Beschwichtigung  hält  ebcD- 
falls  nicht  lange  vor;  schon  nach  kurzer  Frist,  vielleicht  uach  emer 
oder  zwei  Stunden,  ist  das  krankiiafte  Gefühl  aufs  Neue  vorhanden. 
Es  belästigt  die  iiranken  unter  Vmstftndeu  nicht  bloss  hei  Ta^e, 
sondern  auch  bei  Nacht:  demi  es  kann  so  stark  sein,  dass  es  sie 
erweckt  oder  am  Einschlafen  hindert.  Ueberhaupt  ist  die  Intensität 
des  Hungergefühls  eme  solche,  wie  sie  beim  Gesuuden  gar  nicht  oder 
nur  in  Folge  abnorm  langer  Nahrungsentziehung  vorkommt;  es  ist 
dem  specilischen  Hungergefühl,  so  zu  sagen,  noch  ein  ganz  liesou- 
ders  schmerzhaftes  Element  angehäugt  oder  beigemischt.  Man  kann 
sich  vorstellen,  dass  bei  der  Bulimie  die  centripetal-leitenden  Nerven, 
weiche  das  Hungergefühl  vermitteln,  sich  in  einem  Zustande  excesai- 
ver  Erregbarkeit  befinden.  Ein  sehr  geringer  Grad  von  Nahnuigs- 
bedfirfiuss,  der  bei  Gesunden  gar  nicht  oder  kaum  im  Bewosstsem 
empfnnden  wird,  erzeugt  bei  Bnlimie  schon  das  Hungergefühl  in  sä* 
ner  vollen  St&rice.  Man  kum  sagen,  das  abseinte  HnngenDisimam 
sei  hier  abnorm  vermindert,  SJmlich  wie  das  absolute  Dmek- 
minimum  bei  Dmcksinnsbypertetbesie,  das  Scbmerzminimnm  bei  cn- 
tanen  fiypendgesien. 

Es  ist  nach  diesen  Bemerkungen  leicht  Zusehen,  dass  und 
wie  das  krankhafte  Hungergefühl  sich  von  den  Zust&nden  abnormer 
Oefr&ssigkeit  (Polyphagie)  unterscheidet»  wo  es  abnormer  Nah- 
rungsmengen bedarf,  um  das  SSttigungsgelQhl  zu  erreicben,  oder  m 
dasselbe  durch  noch  so  grosse  Nahrungszofohr  fiberbanpt  niemals  vOlüg 
errdeht  wird.  Letzterer  Zustand  muss,  wie  es  scheint,  als  eine  An- 
fiethesie  des  Vagus  aufgefosst  werden  (vgl.  §.  141.),  wfthrend  die 
Bulimie  patbogenetasch  dunkel  ist,  nicht  selten  aber  wohl  centralen 
Reizzuständen  ihren  Ursprung  verdankt.  In  Ätiologischer  Beziehnag 
wissen  wir,  dass  das  Leiden  nicht  selten  als  Theilerscheinung  via 
Hysterie  vorkommt;  zuweUeu  auch  als  Symptom  epileptoider  Zu- 
stände; ferner  häutig  bei  Diabetes  und  in  dct  Keconvalescenz  er- 
schöpfender Krankheiten  (z.  B.  Typhus).  Einmal  habe  ich  Bulimie 
in  V,  i  binduug  mit Uemicranie  bei  einem  21  jährigen,  nicht  hysteriscbeo 
Mädchen  beobachtet.  Der  Wahrscheinlichkeit  eines  centralen  Ur^proflgs 
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pal>prirht  die  Thatsacho,  dass  l'nlirnie  öfters  boi  Opistoskranken  (za- 
weiieu  ah  Prodrom  psycliisrher  Krankheit^zu^taiKli  )  vorkommt. 

Die  Behandiuiig  muss  sich  nach  den  zu  (i runde  iiegeuden  Zu- 
sUuidea  nchten.  Symptomatisch  ist  wenig  zn  than;  der  fortgesetzte 
Gebrauch  narcotiscber  Mittel  (muneiitiich  des  Opiniii  und  Morphium) 
liistel  Boch  das  Meiste. 

Das  krankhafte  Dnrstgeft&hl  (Polydipsie)  verhftlt  sieh 
im  WeBontlichflii  dnrcbaiis  AbereinstiinmeDd  mit  der  Bnlnnie,  and  Ist 
diher  ebenfUla  als  eine  Hyperalgie  zu  beträchten.  Ob  freflich,  wie 
nendiob  allgemein  angenommen  wird,  als  eine  H)7erfethe8ie  im  Ge- 
btete des  Vagus,  ist  zweifelhaft,  da  an  der  Entstehung  des  Durstgefuhls 
«ich  walirscheinlich  die  gesatniuten  sensibeln  Aeste  der  Mund-  und 
Kachenschleimluiot  (also  auch  Zweige  des  Tricreminus  und  Glosso- 
pliarj'ngeas)  betheiiigen.  —  Die  Polydipsie  ist  bekanntlich  ein  äusserst 
hUttfiges  Symptom  von  Diabetes  (sowohl  von  Diabetes  mellitus,  wie 
ton  D.  insipidus).  Femer  kommt  sie,  gleich  der  BoUmie,  nach  er- 
schöpfonden  Krankheiten  und  als  Theilerscheinung  von  Hysterie  vor. 
Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nngftnstig,  obwohl  einzelne  Heilun- 
gn  uigefUiri  werden.  Die  Behandlnng  richtet  sich  gegen  das  Gnud- 
loden.  Symptimiatisdi-empiriBdi  sind  n.  A.  empfohlen:  SaL  FumeUae 
(sehen  von  J.  Frank,  anch  7on  Romberg  nnd  Schnakenbnrg 
b  mehreren  FÜDen  erprobt);  Opium  (Lacombe,  Graves);  Galomel 
bi^  zur  v'^alivation  (Fleury);  Eisen  (Guillot,  Michon);  Argentum 
nitricniii  ( ^\  ili  ni a a c  k ) :  ferner  die  Antispusniodica,  Derivantien  und 
^i»4es  Audt'if,  Brodic  will  eiuen  mit  typischen  Intermissionen  ein- 
bercchcnden  Fall  durch  Chinin  geheilt  haben.  —  Am  ^feisten  ist  vom 
Opium  zu  ervk arten,  welches  nfUTicntlich  gegen  das  Durstgcfühl  der 
Diabetiker  gute  Dienste  leistet.  ^lomentan  kann  das  Yerschlncken 
vm  Eisstfioken  Erleichtenrng  sohaffim. 

§.  140.  Das  ezcesslTe  (oder  „znr  Hyperftsthesie  gesteigerte**) 
Weilnstgefllhl  wird  yon  Romberg  mid  Anderen  den  Neuralgien 
des  PlezQs  spennatiens  angereiht.  D^e  Sensationen,  anf  weld&e  die 
ebige  Bexeichnnng  passt,  kommen  besonders  beim  weiblichen  Ge- 
sdilechte  vor,  sind  jedoch  keineswegs  —  wie  man  behauptet  hat  — 
wo  hei  Hysterischen  besonders  häufig.  In  den  vereinzelten  Fällen, 
sich  ein  gesteigertes  Wollustgefuhl  bei  Hysterischen  hudet,  ist 
dasselbe  meist  mit  Erscheinungen  abnormer,  reflectorischer  und 
psychischer  Reaction,  mit  Puls  und  Res])irationsbeschleunignng, 
psychischer  Anfiregung,  Bewusstlosigkeit,  ja  selbst  mit  allgemei- 
Ma  oonvnlslvischeii  AnfftUea  verbunden.   Anch  bei  nicht -hyste- 
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rischen  Ftauen  vird  gestfligertea  Wollnstgefllbl  in  Veririndaiig  mit 

Symptomen  von  Npaphomanie  oder  als.  Voriflnfer  epileptudnr 
Aiififfle  beobachtet.  In  der  Mebrzabl  der  FftUe  Hegen  periphe- 
rische, locale  Anomalien  an  den  Greschlechtstlieilen  zu  Gninde; 
öfters  ist  n.  A.  gleiclizeitig  Pruritus  an  den  inneren  und  äusse- 
ren Genitalien  vorhamieü;  iu  anderen  Fällen  scheint  dagegeu  die 
abnorme  Sensation  auf  Veränderungen  in  dem  spinalen  oder  cere- 
bralen Verlaufe  der  sensibeln  Grenitainerven  zu  beruhen.  Die  Yer- 
einzelten  Fälle,  welche  als  Beispiele  eines  zur  Hyperästhesie  geetd* 
gerten  Wollust gefühls  bei  Männern  angeführt  werden  (Romberg, 
Wittmaack)  bieten  dn  gans  nnbestimmteB  nnd  Iranin  irgendim 
in  dasBÜlcirendes  Symptombild  dar.  Dagegen  lassen  sich  manche  FIDi 
von  Impotenz  hierherzielien,  welche  mit  hodigradigem  WoUvsIgeftU 
nndOnFolgegldehzeitigerhdhterReflezerreg^keit7)aütnnvo]IstSod^ 
Erection  und  verfrühten  Ejaculationen  einhergehen.  Häufig  sind  in 
solchen  Fallen  auch  Pollutionen  und  S|)ermatorrhoc  vorhanden,  wAcht 
ebenfalls  zuweilen  unter  Wollustenipündungen  auftreten.  Audi  hier 
äegt  n  nioist  peripherische  locale  Veränderungen  am  Genitalappiini* 
—  nur  selten  Centraierkrankungen  (namentlich  Tabes)  zu  Grunde. 
Die  Therapie  ist  wcsentUch  eine  causale;  symptomatisch  erweist  sich 
die  Electridtat  und  eine  mftssige  Ealtwasserbehandlnng  oft  von  ffinr 
stiger  Wiiknng. 


Tiseeraie  Anästhesien. 

§.  141.  Von  visceralen  Anästhesien  wissen  wir  ausserordentbVh 
wenig  Positives  —  um  nicht  zu  sagen,  gar  nichts.  Der  Grund  iie^ 
nahe.  Den  Eingeweiden  des  Körpers  kommt  bekanntlich  schon  unter 
fiormalen  Verhältnissen  ein  kaum  merklicher  Grad  bewnsster  SeuBi* 
biüt&t  m;  und  auch  dieser  lediglich  in  der  Form  eines  unbestimm- 
ten Gemeingeföhls,  ohne  irgendwelchen  erkennbaren  specifisehen  Em- 
pfindnngsmhalt  Es  ist  daher  a  priori  biychst  nnwahrscbeinUefa,  diaa 
die  quantitative  Yenninderang  jenes  dnnkeln  nnd  schwachen  phyno* 
logisdien  GemeingefBhls  aich  bn  Bewnsstseb  snbjeettv  knndgebea 
oder  durch  objective  PrüfongBmethoden  wahrnehmbar  gemadit  wv* 
den  sollte.  Dies  gilt  namentlich  in  Betreff  aller  Organe,  deren  ssn- 
sible  Nerven  in  den  sympathischen  Plexus  der  Brust-  und  BauchbOhW 
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Terlaofen.  Man  hat  sich  im  Gefühle  dieser  S>chwierigkeit  auf  die  ans- 
fedehaten  refleetonacshen  BeadehangeiL  des  Sympathiena  bmlen,  tmd 
aas  der  yermindenuig  oder  Sistinmg  solcher  habitueller  Beflexwir- 
kimgeii  (z.  B.  der  peristaltiseheii  Dambewegimgeii)  auf  Anästhesien 
im  Oehiete  des  Sympathicns  scUiessen  m  können  geglanbt.  Hierbei 
viket  jedoch  ein  doppelter  Vebelstand  ob.  Zunächst  ist  es  bei  den 
meisten  hierhergehörigen  Bewegungsphfinomenen  (z.  B.  gerade  bei  der 
Durmpt-nstaltik)  noch  fraglich,  ob  sie  unter  normalen  Verhältnissen 
in  der  That  rettet  torif^ch  und  nicht  vielmehr  wesentlich  oder  aus- 
&«'hiiesslich  durch  directe,  automatische  Erregung  von  peripheren 
Gangiienapparaten  entstehen.  Sodann  aber  ist  ans  dem  Ausbleiben 
habitueller  Reflexbewegungen,  selbst  bei  nachgewiesener  gleichzeitiger 
Integrität  der  motorischen  Leitung,  keineswegs  auf  eine  Störung  der 
seoiibehi  Ldtmig,  welche  auch  Anästhesie  (d.  h.  Anfliebnng  der  be- 
«aasten  Empfindang)  zur  Folge  haben  mfisste,  za  schliessen.  Das 
Aasbleibeii  der  Beflesphänomeae  kann  auf  StOrnagen  ui  demjenigen 
llieile  des  Reflezbogm,  resp.  m  denjenigen  nmdsen  Apparaten 
(Ganglienzellen)  beruhen,  wo  die  ankommende  sensible  Erregung  in 
motorischen  Impuls  umgesetzt  wird.  Solche  Störungen  reflexver- 
mittelnder Apparate  können  ottenbar  unbeschadet  der  Integrität  der 
M'ü:?ibt'In  Leitnngswege  bestehen.  So  kann  z.  B.  der  Reflextonus  des 
Kingmuskels  der  Harnröhre  (M.  urethralis)  aufgehoben  sein  und  da- 
dnrch  Incontinenz  eintreten,  ohne  dass  Anästhesie  der  Blase  vorhan- 
den in  sein  braucht,  obwohl  es  die  sensiceln  Nerven  der  Blase  sind, 
nelehe  auf  reflectorischem  Wege  jenen  Tonns  Tcrmitiebi.  Umgekehrt 
ksan  wirkliche  Anästhesie  der  Blase  bestehen,  während  der  Be- 
leitoBDS  des  Hamr5brensphincter  fortdauern  oder  sogar  Yorstärkt 
fldn  kann,  well  der  hemmende  Einilnss  des  Detmsor  gleichzeitig 
«otflUlt,  80  dass  hartnäckige  Harnverhaltung  (Ischnrie)  auf  diese  Weise 
bedingt  wird  (vgl.  spinale  Lähmungen).  Aehnüch  kauu  es  sich  mit 
tnderen,  reflectorisch  zu  Staude  k  imraenden  Bewegungsphänomenen 
(z.  B.  mit  der  Erection,  der  Absonderung  der  Samenflüsaigkeit  und 
der  Ejaculation  derselben)  verhalten. 

Als  Anästhesie  im  Gebiete  der  Laryngeal-  und  Bron- 
cbialäste  des  Vagus  lässt  sich  der  Zustand  auffassen,  wo  Reize, 
welche  im  Normalzustände  den  oben  geschilderten  Hnstenkitzel  her- 
vormfen,  letzteren  nicht  mehr  erregen,  nnd  gleichzeitig  auch  die  Be- 
äexbewegoag  des  Hostens  aosbldbt.  Dadurch  erhingt  der  Zustand 
«ine  gewisse  semiotische  Wichtigkeit;  er  ist  einmal  selbst  mn  flUes* 
Symptom,  insofern  er  die  Kranken  am  Aushnsten  von  verstopfendem 
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Seoret  a.  8.  w.  behindert  und  daher  das  Emtreten  snffocatiTer  Zih 

Me  begünstigt;  andererseits  ist  er  von  Bchlimmer  prognostiBehir 
BedeutuDg,  weil  er  im  Eüdstadium  acuter  und  chronischer  Kiaük- 
hciten,  namentlich  des  Kespirationsapparates,  häufig  dem  prämortalen 
Cdiiia  unmittelbar  voraufgeht.  Die  Anästhesie  «cheint  in  solchen  Y'dl- 
leu  centralen  Ursprungs  m  sein,  und  ein  Symptom  der  beginnenden 
Eohlensäorevergiftuug  (resp.  des  Sauerötoiimaugels)  zu  bilden.  —  Um 
hat  femer  hierher  f  &Ue  gerechnet,  wobei  die  Inspiration  abnorm  ver* 
laagsamt  war,  ohne  dass  eine  snt^ective  Empfindung  von  Athembe- 
eehwerden  sich  einstellte.  Dee  Anstoss  zur  Inspiration  erfo]gt^jinB  irir 
dnrch  neoere  Versuche  von  Bach,  Hering  und  Anderen  wiaseii, 
auf  reflectorischem  Wege.  Räch*)  &nd,  daaß  nach  DnrnhBchneidwig 
der  ]ünteren  Wnrzeln  im  Halstheil  des  Rfickenmaiks  die  Thiers  n 
athmen  aufhörten  und  ohne  suffocatorische  Erscheinungen  starben. 
Nach  Hering**)  \eil;iufcü  in  den  Lungenäst^n  des  Yagu»  Fapern, 
welche,  durch  Zuscimmeubinken  der  Limgen  erregt,  die  Inspiraiion 
befördern,  und  andere,  welche,  durch  Aufl)la,sen  der  Lungen  erregt, 
die  Inspiration  iiemmen  und  die  Exspiration  fördern.   Das  wegfalle  nfie 
Gefühl  des  Luftmaugels  bei  Erstickungsgefahr  kann  daher  in  der 
That,  ebenso  wie  der  mangelnde  Husteokitzei,  auf  AnistbesieD  im 
Gebiete  des  Vagns  znrftckgefiilhrt  werden. 

Als  Anftsthesie  der  gastrischen  Aeste  des  Vagna  haben 
wir  bereits  oben  den  Znstand  der  Polyphagie  erwihnt,  d.  h.  iib> 
ers&ttliche  Essbegierde,  wobei  das  Gefilhl  der  Sättigung  gar  nidit 
oder  nnr  dnrch  Anfoahme  nngewohnllcher  Nahrongsquautitllen  emieht 
wird.  Da  das  Wesentliche  nicht  in  der  vermehrten  Nahrungsauf- 
nahme, sondern  in  dem  Ausbleiben  des  noiiualen  Sättigungsgctülil> 
liegt,  so  sollte  man  den  Zustand  richtiger  als  Akorie  (von  xuytv- 
vu^u,  sattigen)  oderAplestie  bezeichnen.  —  Die  Auflassung  diesem» 
Zustandes  als  einer  Anästhesie  des  Vagus  ündet  ihre  Begründung  in 
den  Experimenten  von  Legallois,  Brächet  und  Anderen,  wonach 
Tliiere  bei  dorclischnittenen  Yagis  unaufhörlich  fressen,  bis  sogar  der 
ganze  Oesophagus  mit  Speise  gefüllt  ist  (Nicht  das  Hnngergeflyd, 
wie  Manche  irrthömlich  angeben,  sondern  das  S&tttgongsgef&hl  wiid 
dnrch  den  intacten  Yagns  Termittelt.)  Damit  stinunen  auch  einzeh» 
pathologische  Beobachtungen  (iberem.  Swan**^  erwfthnt  einen  Fall, 


*)  Diss.,  Königsberg  1863. 

'•)  Sitzungsher.  der  Wiener  Ar  ad  LVII, 

'*)  Treatise  on  diseases  md  iiyuhes  of  Üie  nerves,  Loudoii  18^4,  ji.  170. 
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wo  der  Kranke  anch  nach  äusserst  massenhafter  Nabrnngszofuhr  nie- 
mals das  Gefühl  hinlänglicher  Anfüllong  des  Magens  und  beiriedigten 
Kahrnngsbedürfiiisses  hatte:  beide  Vagi  waren  atrophisch  und  des- 
oiyuiiaui.  H&afiger  jedoch  scheint  der  Zostand  der  Akorie  bei 
iMHotm  der  centraluL  UrBprfinge  des  Vagns  einzutreten,  als  ein 
Sjmptom  Too  Gehimkrankb^ten,  bei  GeisteBstOrnngen,  Epilepsie, 
lyibnia.  Die  nnenättüebe  Fresslnst  galt  der  Dfimonopbolie  des 
Mittdilters  als  ein  wiehtiges  Symptom  jener  Beaeeeenheit,  weltsbe 
wir  keatiatage  ao  leiebt  In  bysteriscbe  nnd  epileptische  Affisctionen 
sadeaten  können. 

Ak  yiacemle  AnSstiiesien  lassen  sich  auch  die,  dem  excessiven 
WoQaitgefiibl  entgegengesetzton  Znstfinde  abnorm  y  er  ringe  rten  oder 
iofgehabenen  Wollustgeffikls  betrachten.  Auch  diese  Zustande 
UBiieii  fofzngsweise  beim  weiblicfaeoGeflehleelit  vor;  sie  sind  nament- 
fiflh  Hysterischen  weit  häufiger,  als  das  excessive  WoUastgefuhl, 
nsd  nicht  selten  mit  entschiedener  Abneigung  gegen  den  Coitus  ver- 
bnnrj^'fi  Der  gänzliche  Mangel  des  Wüllui«tgefübls  ist  wahrseheinlicli 
aiil  Aüästhesie  der  Genitalschleimhant  zui  ii  kzulührtu,  wie  man  sie 
gerade  \m  Hysterischen  —  oft  in  Verbimiung  mit  circnmscripten  oder 
diffnsen,  cotanen  Anästhesien  —  nicht  selten  nachweisen  kann.  — 
Analoge  Zustände  werden  hei  Männern  bald  auf  Grund  von  Er- 
schöpfung dur*  h  ahnorme  oder  exrt  ^sive  fimcticiKHü  Heize  (Onjinip, 
annaiürliche  Ausübung  des  Coitus  etc.)  —  bald  als  Symptome 
chronischer  Rflckenmarkserkrankmit^cn  (Meningitis  spinalis,  Tabes) 
lw>ba<*htet.  Auch  hier  lassen  öieh  zuweilen  eircumscripte  oder 
tüffiij^e.  meist  incomplet*'  Anästhesien  der  Glans  penis  und  der 
iOMeren  Genitalien  (z.  B.  für  den  electrisdien  Reiz)  nachweisen.  In 
Folstc  des  verminderten  Reilexreizes  können  dann  gleichzeitig  die 
Erectionen  nnd  die  Samen-Excretion  schwächer  ausfallen  oder  gänz- 
lich fehlen,  so  dass  die  als  Impotenz  und  Aspermatismus 
bszeichneten  Znstftode  resultiren.  Derartige  FäUe  werden,  wenn  sie 
sieht  iSympt^yme  von  Centraierkrankungen  sind ,  durch  eine  locale 
electrisefae  Behandlang  (Galvanisation,  fiuradische  Pinseinng)  und  durch 
.  Kaltwasserkoren  nicbt  selten  beseitigt,  i^fthrend  die  gewöhnlich  an- 
gewandten Tonica  nnd  die  sogenannten  Aphrodisiaca  kanm  irgend 
weichen  nennenswerthen  Effect  haben. 
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PliysiolofiMhe  Leistnngeii  der  senslbeln  Haskelnerren.  — 

Prüfunf!:8niethoden  für  mu^culäres  Genieingefüli]  und  Muskel- 
Biuu.  —  Mnsciiläre  Hj^erästhesien  and  Aniteüiesien. 

§.  142.  Die  Leistungen  der  sensibeln  Mnskelnerven  dotumm- 
tii'en  sich  in  doppelter  Weise :  einmal  durch  Gefühle,  welche  sieh  den 
Gcmeinge fühlen  der  Haut  annähern  (Müdigkeit  Sehmerz);  sonder« 
durch  Emplindungen,  welche  den  Tastemp&ndungrm,  namentlich  den 
Drueksimi  der  Haut  entsprechen,  nämlich  Abfichätzung  des  Contrac- 
tionsgrades  der  Mnskehi  und  indirect  des  von  denselbeQ  öberwnnde- 
neu  Widefstandes,  womit  sieb  objedave  YmieUimgeii  binaiebtlidi  dar 
diesen  Widerstand  .erzeugenden  Körper  (Drock-  nnd  GewicfatflgrlMB) 
veibuiden.  Letzteres  Vermögen  inirda  von  £.  H.  Weber,  dem  irir 
bekanntüch  die  ersten  Untersnchnngen  anf  diesem  Gebiete  verdaakea} 
als  Kraft  sinn  bezeichnet. 

Wir  haben  also  mnseuläre  Gemeingeffihle  und  einen  eigent- 
lichen Muskelsinn;  die  Leistungen  des  letzteren  stehen  denen  des 
Drucksinns  d^T  llaut  sehr  nahe ,  übertreÜen  ilm  aber  noch  an  Fein- 
heit, da  mr  nach  E.  H.  Weber  noch  Gewichtsdifferenzen  im  Ver- 
b&ltniss  von  40  :  39  durch  das  Mnskelgefübl  erkennen,  während  der 
Ihncksinn  der  Haut  an  den  Fingern  nur  Unterschiede  von  30  :  29 
vabmimmt  (vgL  §.  10.).  Die  Existenz  des  Mnskelsanns  ist  vielfidi 
gelftngnet  worden:  n.  A.  von  Spiess«  Lotze,  Kamler,  Schilf 
nnd  Anderen,  weldie  Alle  behaupteten,  dass  die  jenem  zogeechrie- 
benen  Gof&ble  durch  Yerziehnng  oder  Zeming  der  bedeckend« 
Hant  und  ihrer  Nerven  bervoTgebtaciit  würden.  Allein  diese 
Anscliaumig  wird  in  schlagender  W^eise  durch  die  Thatsache  wider- 
legt, (lass  wir  in  einzelnen  Fällen  neben  completer  HauUinästhesie 
den  Muskeisinn  völlig  intact  finden. 

Bei  Prüfnngen  des  MnskelsjefTihls  ist  demnach  einmal  dm  Ge- 
meingefühl der  iloskehi,  sodann  der  eigentliche  Muskelsinn  ins  Auge 
za  fassen  —  eine  Diffegpnzinmg,  der  bisher  zn  wenig  Beachtung 
geschenkt  wnrde. 

$.  143.  Um  das  Gemeingeffibl  der  Muskeln  zn  prilfeii. 
nntersndit  man  am  besten  mittelst  indndrter  electriscfaer  Ströme. 
Duchenne  hat  zuerst  darauf  aufinerksam  gemacht,  dass  die  mittels 
InducirtOT  Strtaie  hervorgerufene  tetanische  Yerkfirzung  der  Hask^ 
von  Empfindungen  in  denselben  begleitet  ist,  welche  er  unter  dem 
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tarnen  der  „ electr omusculären  Sensibilität"  zusamnienfasste. 
Diese  Empfindnngen  können  sich,  je  nach  der  IntensitÄt  der  Contraction, 
also  nach  der  Stärke  des  angewandten  Reizes,  von  einem  leichten 
kaom  definirbarcn  Gefühl  der  Zusammenziehnng  bis  zum  heftigsten 
Schmerz  steigern,  weicher  aich  übrigens  sehr  leicht,  Reibst  für  ui^- 
geAbte  ljidi?idneii,  tob  dem  in  den  sensibeln  Haatnerven  entstehen- 
den unterscheidet:  zumal  da  man  es  in  seiner  Hand  hat,  dnrch 
Mes  AnMcken  der  filectroden  gegen  bestimmte  Punkte  nnd  An- 
iBOcfatiuig  derselben  den  Strom  ohne  wesentliche  Beiznug  der  sensi- 
bdn  Haatnerren  in  die  Tiefe  zn  leiten.  Duchenne  hat  flberdies 
einem  Yerraiideten  direet  gezeigt,  dass  das  GefSh!  der  Znsammen- 
ziehung  anch  am  blossgelegten,  seiner  Hautbedeck unj?  beraubten 
Muskel  des  Menschen  durch  i  aradisation  hervorgebracht  wird.  Sehr 
mit  rnrecJlt  haben  daher  einzelne  Autoren  (z.  B.  auch  Remak)  die 
Eiiötenz  der  electromubculüK  n  Sensibilität  bez\v(üVit  und  die  ent- 
stehenden Empfindungen  ausschliesslich  auf  Rechnung  der  sensibeln 
Hantnenren  gesetzt,  wozu  gar  keine  Veranlassung  vorliegt  Die 
Bestimmung  der  electrernnsonUren  Sensibilität  ist  einer  Messmig  in 
ihnhioher  Weise,  wie  die  eleetroentane  Sensibilitftt»  znginglich;  man 
kam  ttimlich  durch  Yerschiebnng  der  Rollen  gegen  einander  das 
Stroouninimnm  —  re^.  das  MaTinmm  des  Rollenabstandes  —  messen, 
«obd  noch  eine  Ton  Bmpfindong  begleitete  Ccntraetion  eintritt.  Der 
electrische  Strom  als  Reagens  zur  Prüfung  des  Muskelgefahls  gewährt 
auch  hier,  wie  bei  der  Haut,  den  VoilUeil,  dass  die  betreffen- 
den Sensationen  reine  Gemeingefidüe  und  von  keinen  specifischen 
Sinnesempfindungen  bigleitet  sind;  denn  för  den  Muskel  ist 
trotz  der  behebigen  Verstärkung  oder  Schwächung  des  Stromes 
kein  grösserer  oder  geringerer  Widerstand  zu  überwinden,  der  eigent- 
hche  Mnskelsinn  daher  in  jedem  Falle  nnthätig. 

§.  144.  Die  Prüfang  des  Mnskelsinns  erfolgt  in  ähnlicher 
Weise  wie  die  des  Dmeksinns  der  Haut,  dnrch  messbare  variable 
DmekgrOssen  (Gewichte).  Diese  Gewichte  werden  jedoch  nicht  ein- 
M  anf  den  xa  prftfenden  EOrpertheil  aufgesetzt,  nm  nicht  den  Dmck- 
der  Haut  gleichzeitig  ins  Spiel  zu  bringen:  sondern  in  dn  Tnch 
gelegt,  welches  in  Form  einer  Schleuder  um  den  zu  prüfenden  Theil 
herum  befestigt,  aufgehäni^t  wird.  Die  Versachsperson  erhält  die 
Anfgahe.  durch  active  Muskelcontraction  den  zu  prüfenden  Theil 
samiüi  dem  Tuch  und  den  darin  enthaltenen  Gewicliten  /u  heben, 
und  nun  bei  veränderter  Grösse  der  letzteren  den  dadurch  geleisteten, 
Bttfkeren  oder  schwächeren  Widerstand  zn  taxiren.   Man  kann  auf 
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diese  Weise,  wie  beim  Draoksiiiii,  zweierlei  bestimmen:  euimal  du 
Widerstandsminimnm,  d.  Ii.  die  Ideiiute  G^wiciitsgrttase,  wekb 
eben  nodi  überbaopt  als  Widerstand  emiiftmden  wird;  sodann  di« 

Empfindlichkeit  f«r  Widerstandsdifferenzen,  d.  h.  die  klein- 
sten Gcwiclitsuntersctiiede,  welche  eben  noch  als  solche  bei  llebüng 
detj  geprüften  Theils  zur  Wahrnehmung  kommen. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  für  die  Exacthcit  der  mit  dieser  Methode 
zn  erhaltenden  Resultate,  das»  nur  ganz  bestimmte  Muskeln  a^eii, 
die  Wirkung  der  übrigen  und  namentlich  auch  der  Antagonisten  ab« 
durch  die  Lagerung  der  Versnchsperson  nnd  durch  angemef^sene  fa- 
terstatznng  der  zu  prüfenden  Theile  ansgeseblosseo  wird.  HaadflÜ 
es  sich  z.  B.  daroro,  den  Muskelsinn  am  Bxtoisor  qnadrieeps  ccnris 
zu  bestimmen,  so  verfiUirt  man  in  folgender  Weise:  Die  yersucbs- 
person  sitzt,  mit  angelehntem  Rücken,  auf  einen  hohen  StoU,  Bett 
oder  der^l,  so  dass  der  Stuhl-  oder  Bettrand  bis  in  die  Nile 
der  beiden  Ivniekelilen  ragt,  die  Oberschenkel  also  in  ihrer  ganzem 
Lünge  unterstützt  aufruhen,  während  die  Unterschenkel  frei  herab- 
hängen. In  der  Gegend  des  Fussgelenks  wird  sodann  das  Xucb  mit 
den  Gewichtstücken,  welche  zur  Prüfimg  diriim,  angehängt  Die 
Versuchsperson  muss  mm  durch  active  Verkürzung  der  Streckmus- 
keln den  Unterschenkel  erheben  und,  bei  suecessiver  Ver&nderaag 
der  Gewichtstücke,  das  Widerstandsminimnm  oder  die  Empfindlkh* 
keit  iür  Widerstandsdifierenzen  bestimmen.  Am  besten  Hast  naa 
alle  diese  Versnche  bei  geschlossenen  Ang^  Yoraehmen.  An  ein- 
zelnen Eörperstellen  Iftsst  sich  auch  der  Hnskelsinn  mittelst  der  so- 
genannten  Dynamometers,  sowie  mit  dem  von  mir  ingegebensB 
Drucksinnsmesser  einer  für  diagnostische  Zwecke  meist  ausreich€fh 
den  Schätzung  unterworfen.  Bei  Benutzung  meines  Instruments 
ist  iii  umgekehrter  Weise  wie  hei  der  Drncksinnsprüfung  zu  verfeb* 
ren,  so  nämlich,  dass  die  Yersm  hsiicix  n  srlj)>t  (durch  active  Mu>- 
kelverkürzimg)  eine  stärkere  Spaouuug  der  i^eder  und  entaprechendflp 
Ausschlag  des  Zeigers  hervorruft. 

I,oy<ien*  hat  nencrdiups  für  KraftsinnsprüfuDgen  an  der  tmteren  Extremits' 
(iiameutliob  bei  Ätactiscben)  folgende  Vorrichtung  bescbriebeu:  Ein  Becher  steht  aui 
eiucin  »  a.  '  Fuss  hohen  Stock,  an  dessen  unterem  Ende  eine  querovaie  I'elott«!  la- 
gebracht  i&L  Der  Stock  geht  durch  das  hori^üntuie  Brett  eines  Oestelleü  frei  hr- 
weglich  hindurch,  so  dass  der  Becher  auf  diesem  Brette  steht  und  die  Pelotte  aber 
dem  Fiinbratte  det  QeetelleB  cm  U  Zoll  entfemt  bleibt  Der  Fme  und  an  io 
bingesteltt,  dass  die  Pelotte  eich  aber  dw  twieohen  Zehen  «ndtainmel  geUgwM 
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Forrhe  befindet,  und  ist  in  dieser  Beziehung'  duroii  t  in  kleines  anschiebbares,  hinter 
ü«f  Uaciie  bt:fiudlicbeä  Brettchen  so  weit  tixirt,  dass  auch  die  Atactischen  eine  hia- 
rckhe&de  Sicherheit  der  Bewegungen  gewinnen,  zumal  sie  dieselben  noch  durch  Bin- 
Mim  Wtaii  koanen.  Wenn  ntm  in  dieMu  Apparate  die  Ftaaaspilae  durch  Contiae» 
te  der  ExteaaDmi  an  Datanebenkel  febobea  wird,  io  wird  auch  die  Pelotte  und 
mit  ihr  der  Becher  emporgehoben,  in  welchen  man  einen  aniern  mit  Bleikugeln  ge> 
follten  Becher  hineinstellt,  dessen  Gewicht  Tnau  variiren  kann.  Die  Prüfung  hat  nun 
die  kleinste  Gewichtsdiffrronz  der  Becher  zu  bestimmen,  welrhe  von  der  Vfrsuchs- 
pcTMD  beim  Heben  des  Geviictites  noch  ab  i>olcbe  erkannt  wird.  Da  bei  die.->arBe* 
eegnog  die  extensores  crurit»  ausschliesslich  betheiligt,  alle  anderen  Muskeln  aber 
ia  Iahe  äbd,  ao  wird  dar  KraflaiBn  der  genannten  Modtdn  iaolirt  auf  dieee  Weise 
IMiiiin.  Bi  idgta  aieh»  daaa  Oesande  nacb  awei  Becher  mit  3  Pfand  11,5  Loth 
nad  3  i^ond  6,  2  Loth  nntarechiadeii;  ein  Verb&Itniss  von  101,  5 : 96,  2  (also  an- 
nihami  von  20: 19),  waa  aaeii  von  den  Web  er  sehen  Bestinunnsgen  nicht  aUiu 
«tfnrat  ist 

Ausser  der  Empfindlichkeit  für  Widerstaadsunterschiede  lässt 
flieh  mittelst  dieser  oder  ähnlicher  Ver&hren  auch  das  Widerstauds- 
miaimam  bestimmen,  welches  beim  Heben  überbaapt  das  Gefahl  der 
Belastung  herrorrnft  analog  dem  abeoluten  Dnidaniiiimiim  bei  Prfiftmg 
dee  DmckalimB. 

§  149.   Wenn  die  Existenz  Bensibler  Mnskelnerven  sich  vom 

physiologischen  nnd  pathologischen  Standpunkte  aus  als  ein  noth- 
vtndiges  Postulat  der  voliegenden  lieobachtungen  herausstellt,  so 
bietet  der  Verlauf  dieser  Nerven  dagegen  von  anatomischer  Seite 
noch  manche  Dunkelheit  dar,  Fasern,  welche  mit  Sicherheit  als  sen- 
sible gegenüber  den  motorischen  Primitivröhren  angesprochen  worden 
köimten,  sind  bisher  in  Säugethiermuskeln  nicht  nachgewiesen.  An- 
dererseits hat  bereits  E.  H.  Weber  die  Möglichkeit  ins  Auge  gefasst, 
das8  die  mr»torischen  Nervenroiiren  des  Muskels  duvh  vermöge  gleieh- 
zeitiger  ceninprtalcr  Leitung  die  Träger  und  Vermittler  <1ps  Muskel- 
geföhls  darstellten.  Für  die  musculären  SinneseTn[itiinliinijt  n  glaubt 
Rauher  neuerdings  die  sprifiselien  Aufnahmsap]»arate  in  den  Vater- 
^oh»  n  liurperchen  gefunden  zu  haben.  Die  Muskeln  wirken  nach 
ihm  uul  die  Vatt'rschen  Körperchen  durch  Druckvorgänge;  schon  ein 
tsehr  geringer  Druck  durch  Contraction  der  Muskehi  ruft  Gestalt- 
verfinderungen  in  den  darunter  liegenden  Körperchen  hervor,  welche 
daher  den  Grad  der  Muskelspannung  oder  des  von  den  Muskeln 
emp&ngeneD  Eindrucks  dem  Sensorium  kundgeben.  Bei  anfgeho- 
bowr  Function  der  Vaterschen  Körperchen  dnrch  Nervendurehschnei- 
ditng  an  Thiereii  (Katze  nnd  Huhn)  soll  herabgesetztes  Gefühl  der 
bewegendeii  Organe  reeoltiren;  so  z.  B.  nach  Dorchechneidmig  der 
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Nn.  interosaei  des  Vorderanns  an  KatzeD,  wodurch  ILber  120  Vsimcbe 
KOrperchen  am  Vorderarm  ausser  Thfttigkeit  gesetzt  werden.*) 

Vom  pathologiscken  Standponkte  ist  es  kaum  denkbar,  dass  die 
motorischen  Nerven  der  Mnskek  sogleich  die.Mnskelgefthle  (sowoU 

die  Gemeingefühle,  wie  auch  den  eigentlichen  Mnskelsinn)  yermittelfl. 
Da  die  motorischen  Mubktluciveü  ausschliesslich  durch  die  vordiren 
Wurzeba  in  das  Rückenmark  eintreten,  so  ist  nicht  abznsehen,  wieso 
Degenerationen  der  weissen  Hinterstränge  und  der  hintern  Rürken- 
markswurzeln  das  MuBkelq:efülil  iu  der  stärksten  Weise  heeinträchtigeüi 
während  dasselbe  bei  spinalen  and  cerebralen  Lähmungen  keineswegs 
nothwendig  alterirt  ist.  Ueberdies  hat  Bernard  durch  Versuche  an 
Thieren  den  Verlust  des  Muskelgefuhls  naeh  Durchschneidung  der  hin« 
teren  Wnrzehi  direct  erwieaen.  Bs  mflssen  also  die  senaibehi  Mn»- 
kehierren  mit  den  hintern  Wurzeln  ans  dem  Rftckenmark  anstretca; 
später  aber  seUiessen  sie  sich  oflfonhar  den  mnsciilomotoriachen  Ner- 
▼en&sem  an  und  veiianfen  mit  diesen  nt  den  Muskeln,  für  weh^ 
sie  bestimmt  sind.  Dies  ist  schon  von  Tomherein  unabweisbares 
Postulat;  bestäügt  abrr  wird  es  auch  durch  Falle  von  Verletzang 
rein  sensibler  Aeste  gemischter  Nervenstämme,  z.  B.  des  N.  radiah? 
superheialis,  wobei  die  Hautsensibilität  nach  allen  Richtungen  hin 
im  Gebiete  der  verletzten  .Nerven  auigehoben,  das  Mnskelgetöhi  da- 
gegen völlig  intact  war. 

Analog  verhält  es  sich  offenbar  auch  bei  den  Himnerven.  Die 
mimischen  Gesichtsmuskeln  erhalten  Ihre  sensibeln  Nerven  mit  dem 
Facialis,  die  Kanmnskeln  mit  der  motoiisdien  Portbn  des  Trigemini 
XL  s.  w.  —  oomplete  catane  Anästhesie  und  Analgesie  ist  also  nicht  notii- 
wendig  mit  StAmngen  des  HnskelgefBhls  der  entspreehenden  Gesichts- 
hSlite  verbunden;  letzteres  kann  bei  Trigenmraa^Anfistiiesie  vOlIig  hi- 
tact  sein.  Es  ist  aber  sehr  wohl  möglich,  dass  die  betreflfenden  sen- 
sibeiii  Fasern  dem  Facialis  durch  Communicationen  aus  dem  Trige- 
minus  zufliessen  und  also  ursprünglich  dem  letztem  entstammen;  auch 
scheint  bei  cerebralen  Trigeminuslähmuugen,  ohne  BetheüiguiiL;  d-'s 
Facialis,  das  Muskelgefühl  der  entsprechenden  Gesichtsh&lfte  in  der 
Thai  öfters  eine  Störung  zn  erfahren. 

§.146.  Eigentliche  Uyperästhesiender  Muskeln  können,  wie 
die  entsprechenden  Hyperästhesien  der  Uant»  nnr  durch  objecdve  Un* 
tersnchnng  (also  durch  die  im  Yoratehenden  beeehriebeaeii  Measugs- 
methoden)  mit  Sidierhdt  erkannt  werden.  Bbe  abnorme  Bifatinoag 
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dM  miueiüAreii  GemetngeflUdi,  in  Vorm  der  electromuseiiläreii  Sen- 
aÜnlHit,  nirdin  der  That  la  manclLen  Erankheitea  beobachtet.  Krank- 
hafte VenchSrfting  des  MnskelsmnB  Ist  dagegen  durch  objective  Be- 
fände bisher  nicht  erwiesen.    Zn  den  sobjeettven  Symptomen  mnsen- 

larer  HyperalKne  kami  es  gehören,  wenu  das  eigenthümliche  sobjec- 
tive  Gefühl  der  Muskelermüdnng  schon  nach  abnorm  kleinen  Bewe- 
gnogsreizen  (Muskelanstrengungen)  oder  in  finsserst  intensiver  Weise 
entsteht.  Dies  geschieht  u.  A.  bekanntlich  sehr  auffallend  im  Pro- 
dranalstadiimi  acoter  fieberhafter  Krankheiten;  z.  B.  des  Typhns: 
«in  Zaatand,  den  man  als  Prostration,  Abgeschlagenheit  in  den  Knien 
a.  I.  w.  bezeichnet.  —  Za  den  MnskelhyperaatheBien  hat  man  das 
QBter  dem  Kamen  ^anxietaa  tibiarnm"  bekannte  Gef&hl  geiechnet, 
wddwa  namenftlidi  im  ünteraehenkel  ond  Fuaa  aeinen  Sitz  hat  nnd 
ia  eiaer  qualvollen  ünmhe,  einem  Antriebe  znr  beatftndigen  Stelhmgs- 
veriaderang  dieaer  Theile  beetehi  Dieser  Znstand  kommt  znw^en 
tei  hysterischen,  zuweilen  aber  auch  bei  ganz  gesunden  Individuen 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  (namentlich  des  Nachts)  vor.  In 
wie  fem  MaskeLhypenisthesien  bei  manchen  coordinatori^i  lien  Neu- 
rosen (z.  B.  beim  Schreibekiampf),  ferner  bei  choreatischen  Zuständen 
IL  g.  w.  eine  Bolle  spielen,  werden  wir  in  späteren  Abseimitten 
eritatem. 

Eb  kann  aber  auch  das  GemeingefQhl,  welches  die  Znsammen- 
aehaag  der  Mnakeln  begleitet»  eich  bis  znr  grössten  Intenaitfit,  bis 
n  iaertiftgUchem  Sehmerz  ateigem.  Dies  geschieht  n.  A.  bei  man- 
dea  Krampi^nnen,  z.  B.  bei  donischen  und  tonischen  HalsmoBkel- 
blmpfen,  und  bei  dem  sogenannten  Wadenkrampf,  wobei  eine  teta- 
ouehe,  brettharte  Yerkfirzung  der  Wadennraskeln  —  sei  es  isolirt 
oder  in  Verbindung  mit  analogen  Reizzustiinden  anderer  Muskeln  — 
ütattfindet.  Man  bezeichnet  diese,  mit  heftigem  Schmerz  verbun- 
denen Krämpfe  einzelner  Muskeln  als  Crampi:  dieselben  bieten  je- 
doch durch  den  Schmerz  nichts  besonders  Characteristisches  dar,  da 
letzterer  nur  durch  die  hochgradige  und  plötzliche  Verkürzung  der 
Moskehi  und  die  damit  verbundene  gewaltsame  Erregung  der  aensi- 
behi  Mnskehierven  bedingt  wird. 

147.  HnacnUre  Anästhesien  kommen  znn&chst  in  Bezog 
iaf  daa  GemeingeftU  der  Muskeln  nicht  selten  vor,  wie  ans  den 
htfngea  der  eleetromnacaUien  Sensibilität  herrorgehi  Diese  kann 
wqA  in  Fällen  erloschen  son,  wo  die  eleetromnsknlftre  Contracti- 
litlt  und  andererseits  die  electrocutane  Sensibilität  vollkommen  in- 
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tatt  siiul.  Schon  Din  heune  hat  darauf  aufmerksam  i{('ma4ht,  das* 
Ir'i  (  riiitlU'iier  electromuseulärer  Coutractliitat  «Ii»*  SiMiHihilitfit  der 
Muskeiii  gleicliz«Mtig  mit  der  wilikürlu-hen  Motilität  tler.selbeu  erloschen 
sein  kaiiu.  Dies  ist  z.  B.  bei  hysterisihen  Parnlvsea  nicht  seltmi 
der  Fall.  Gerade  bei  Hysterie  können  jedoch  au«  h  I  alle  vorkommen, 
in  denen  die  willkürliche  Motilität  intaet,  die  el<  rtrtuuuscnlare  Sen- 
sibilität aber  aufgehoben  ist.  Duchenne  geht  übrigens  zu  weit, 
wenn  er  behauptet,  die  „Paralyse  der  electromusculären  Sensibilitfit* 
sei  immer  mit  Paralyse  des  Muskelsinns  Terbnnden,  und  diese  beiden 
Zustände  nnter  der  Bezeichaimg  „P&raijse  der  Muskelsensibilitai*' 
(paralysie  de  la  »ensibilite  musculaire)  zusammenfasst.  Wir  mfiasen 
am  Muskel  eine  iüuiliche  Reihe  partieller  Empfindungslflhmungen  un- 
terscheiden ,  wie  an  der  Haut.  Wir  haben  einmal  den  Yttriost  des 
Gemeingeföhls,  der  sich  besonders  durch  Verlost  der  eleeferamnae»- 
Iftren  SensUiUitit  knnd  giebt,  nnd  den  mao  ftg^  als  mnseollre 
Analgie  bezeidmen  konnte.  Feiner  haben  wir  den  Tatet  dea 
eigentlichen  Mnskelsinns.  Ffir  diesen  hat  Landry  den  eiwaa  weit- 
i&iifigen  Ansdroek  »paralyaie  da  sentiment  d'aetivitA  mosenlairs* 
vorgesehlagen.  Landrj,  sowie  Andere,  haben  jedoch  hierbei  stete 
nicht  bloss  den  Kraftsinn  der  «nsehiin  Mnskeln  im  Ange  gehabt» 
sondern  anch  das  Gefllhl  für  das  Gleichgewicht  nnd  f&r  die  Stettnng 
der  Gliedmaaseen,  welches  wahrscheinlich  snm  Theil  dnrcb  die 
Sensibilität  der  Knochen  nnd  Gelenkflftchen ,  nun  Thefl  wiitiich 
dnrch  MnskelseBsibilitit,  zoni  Thefl  aber  anch  durch  die  8en- 
sibilitftt  der  Hanl  Tcrmittelt  wird.  Der  Verlust  dieses  Ge- 
fühls, der  namentlich  bei  der  ««oftenannten  Ataxie  locomotrice  pro- 
gressive eine  so  bedeutende  KuUe  spielt,  ist  von  Duchenne  au*;h 
als  l,;iliiiiuiiir  des  Muiskelbewusstäeins'*  („paralysie  de  la  eonscience 
niuö»  ulaii  t  j  uiid  später  mit  der  schrecklichen  Paraphniße  ^paralysie 
de  Taptitude  motrice  ind6pendaute  de  la  vue",  bezeichnet  wunlen. 
Diese  Nomenelatnr  sowohl  als  die  derselben  zu  Grunde  liegende 
Vermisehung  ganz  veröoiinMlrtmrtiger  Functionen  haben  bekanntlich 
auf  <]f'm  (icbiete  der  Ataxie  juhI  der  T:tbes  (lursiuilis  ein-  bedeu- 
tcjide  Verwirrung  aucferiehtet.  Die  Counlmatiousstin  uiii;eii  Atui'tischer 
können  sehr  verschiedene  Ursaeheu  haben;  sie  können  durch  Läsionen 
in  den  eigentlichen  Coordinatiouscentreu  bedingt  sein,  welche  sieh 
wuhrscheinlii'h  im  Kleiiüiirn,  im  Pons  und  besonders  in  den  Vierhä- 
geln  befinden;  sie  können  femer  durch  Läsionen  des  Rfickenmarks 
entstehen,  da  das  Zustandekommen  der  Cordination  die  IIitogritAt  der 
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mot4)n8cheu  und  sensibeln  Leit nne  innerhalb  des  Rückemnark«  er- 
fordert. Die  Coordinatioüsstönmgeu,  wek-he  speciell  bei  der  graueu 
Degeneration  der  Hintepetränge  auftreten,  erklären  sich  zum  Theil 
durch  die  Sensibilit&tastöningen,  welclie  ins^besondere  das  Gefühl  für 
die  Stellong  und  Bewegoog  der  Glieder  betreffen:  ein  Gefühl,  an  d  -^^eii 
Vermitteliiiig,  wie  gesagt,  auch  die  sensibeln  Nerven  der  Haut,  der 
Knochen  nnd  Gelenkiläcrhen  paiüdpireu.  Es  ist  daher  ganz  uuthon- 
lieh«  die  Goordinationsstönmgen  der  Tabiker  schlechtweg  auf  Altera- 
tionen der  Mnakelsensibilität,  auf  einfiEUihe  Anfiethesien  dee  Moskelsinns 
in  redociren.  In  jedem  einielnen  FaUe  Bind  vielmehr  genaue  ver- 
gleiehende  Mesrangen  der  Hoekel-  nnd  Hantsensibilitftt  nach  ver-- 
scfaiedenen  Richtnogen  hin  nothwendig,  nm  Bkh  Ober  die  respeetive 
Betfaenignng  derselben  ein  UrtheU  sn  bilden. 

{.  J49.  Anftathesien  des  Hnskelsinns  (Kraftsinns) 
kOimen  nur  objecti'?  dnrch  genaue  Exploration  mittelst  der  oben  be- 
schriebenen Verfahren  nachgewiesen  werden.  Es  muss  also  entweder 
die  Empfindliehkeit  fttr  WiderstandsdÜlerenzen  verringert,  oder  das 
eben  meiUiehe  Widerstandsminmium  abnorm  gross  s^  Beides  ist 
am  hSnfigsten  bei  Tabes  dorsualis  der  Fall;'  jedoch  keineswegs  con- 
stant.  Iiisbesondere  hat  Levden  neuerdin^rs  durch  Messungen  ge- 
zeigt, dass  die  EmpHiullichkeit  für  WiderstaiulsuDterschiede  selbst  in 
vorgeschrittenen  Fällen  von  Tiibes  dorsualis,  laii  hochgradiger  Coor- 
diuithoüüstOrung,  Tollkommeu  intact  sein  kann.  Beispielsweise  konnte 
ein  Ataktischer,  welchen  Leyden  nach  der  (ibeu  l»esihriebenen 
Methode  untersuchte,  noch  Becher  mit  2  Pfd.  1,4  Lotli  und  mit 
2  Pfd.  7  Loth  unterj?«  lieideü :  ein  Gesunder  unt«  r-i  2Pld.  l,4Loth 
und  2  Pfd.  6,4  Loth  —  also  i^auiii  eine  neuuenswerthe  Diflferenz. 
Em  anderer  Ataktisi  her  unterschied  3  Pfd.  1 1  Loth  und  3  Pfd.  0,7  Loth 
(=  101  :  fm,7):  ein  Gesunder  3  Pfd  11, r>  Loth  und  3  Pfd.  <;,2  Loth 
(r---  101  :  9(>,2)  —  also  ein  sogar  für  den  Kranken  günstif^eres  Ver- 
hältnis» !  —  Dagegen  war  allerdings  das  eben  merkliche  Widerstands- 
luinimum  auch  bei  diesen  Kranken  vergrössert,  indem  dieselben  ein 
leichte  Gewicht  gar  nicht  percipirten  und  erst  bei  einer  gewissen 
Schwere  des  Gewichts  die  Genauigkeit  der  Schätzung  erlangten.  Es 
geht  hieraus  hervor,  dass  die  Empfindlichkeit  für  Widerstaudsdifte- 
renzen  intact  sein  kann,  während  das  eben  merkliche  Widerstands- 
minimum bedeutend  in  die  Höhe  gerfickt  ist.  Ganz  analoge  Ver- 
schiedenheiten werden  bekanntlich  auch  in  Besug  auf  den  Druduinn 
der  Haut  und  der  insseren  SchleimhAute  beobachtet  Ich  habe  he- 
reite  bei  Besprechung  der  Drucksinnsprflfungen  darauf  aufmerksam 
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gemncbt,  'lass  schon  die  phyBiologiscben  Messungen  eine  r^ehr  grosse 
Differenz  der  eben  merklichen  Dmckminima  an  verscliiedenen  TaM- 
stellen  ergeben,  während  dagegen  die  Empfindlichkeit  für  Dinekimtor- 
flchiede  viel  geringeren  Schwanknngen  unterliegt  Leider  feUi 
es  uns  an  analogen  physiologischen  Vornntersnchongen  hinsichtlieb 
des  Hnskelsmns  bisher  gSnzltch. 

Die  Anftsthesien  des  Mnskelsinns  bei  Tabeskranken  sind  nur 
äiissei-st  selten  von  Verlust  der  electromusculären  SeusibUitlit  heuli'i- 
tet;  in  der  Regel  ist  die  letztere  dabei  volliii  intact.  Anders  vühait 
sicli  dies  hei  Hysterischen:  hier  habe  ich  wonii^stens  öfters  die  electm- 
mnseuUire  Sensiliilitiit  ü:loichzeitig  mit  dem  Muskelsinu  erloscbeu  ge- 
iiiüden.  In  solfhen  allen  war  auch  die  HantseDsibilitüt  und  das 
Gefühl  für  Stellungen  und  passive  Bewegungen  der  Gliedmaasstt 
mehr  oder  weniger  vollständig  vernichtet. 

Anftsthesien  des  Muskelsinns  kommen  offenbar  am  Unfigsten 
bei  Degenerationen  der  lunteren  Rfiekemnarfcsstrftnge  (imd  vidleichi 
auch  bei  Alterationen  der  grauen  Substanz)  vor.  WahnchemUrli 
sind  nicht  nur  die  bei  Tabeskranken,  sondern  auch  die  bei  Hysteri- 
schen angetroffenen  Abstumpfungen  des  Mnskelsinns  auf  diesen  spi- 
nalen Ursprung  zui  urkzufübreu.  Dai<egeu  sind  Verletzungen  der  pe- 
ripberijjcheu  seusibeUi  Nerven  nicht  uotbwendig  von  Ötonm«fen  des 
Muskolsinns  begleitet.  Ein  scblagendes  Heis|>iel  dafür  Ii*  I  rte  ein 
Fall,  den  Mos  1er  und  Laudais*)  mitgetlieilt  babeu.  Der  N.  ra- 
dialis superficialis  war  verletzt;  es  bestand  m  Folge  dessen  complete 
Analgesie  und  Aufhebung  des  Temperatur-*  und  Drucksinns  im  gan- 
zen Gebiete  des  verletzten  Nerven.  Dagegen  ergab  die  Prfifong  des 
Mnskelsinns  (mittelst  aufgehängter  Gewichte  am  Zeige*  und  Mittel- 
finger) ein  ziemlich  normales  Verhalten:  der  Kranke  konnte  Behutun- 
gen  von  1  Pfd.  und  von  1  Pfd.  2  Loth  (also  15  :  16}  leiclit  unter- 
scheiden. 

Die  Möglichkeit,  dass  bei  peripherischen  Nervenverletzungen  Haut- 

anästhesie  oiine  Aufbebuns:  des  Muskelgefiüils  bestebt,  erklärt  sich 
eiuiacb  aus  dem  Umstände,  dass  die  sensibeln  Muskelnerveu  gleich- 
zeitig mit  den  motorischen  Fasern  von  den  gemiscbten  Stämmen  ab- 
und  in  den  Muskel  eintreten.  Sebwieriu:er  sind  dagegen  die  obener- 
wähnten Zustände  von  partieller  Emplindungslähmung  der  Muskelu 
zu  deuten.  Ich  halte  es  für  nicht  ganz  unwahi-scheinlich,  dass  den- 
selben zum  Theil  analoge  Verhältnisse  zu  Grande  liegen,  wie  dsn 
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pttfieHen  Empfindnngfllfihinmigen  der  Haut.  Hau  könnte  nämlich 
umebmen,  dass  die  ErregnDgen,  welche  Gememgeföhle  der  Hnakehi 

vennittehl,  durch  die  graue  Substanz  fortgeleitet  werden,  während 
diMjegen  die  s|)iii;ilt  n  Hinterstrfinge  die  den  eigentlichen  Muskclsimi 
veruiitteluden  Eiudrücke  dem  Ceutruiu  ziiloiten.  Bei  dieser  Annahme 
würde  sich  wcnicrstpus  am  einfachsten  dio  Tliiitsache  erklären,  duss 
wir  bei  Taljcs  luiulig  Störungen  des  Muskelsinns  ohne  Veräudeniug 
der  eiectromusculären  Sensibilitüt  —  bei  TTysterie  dagegen  fiäiifig 
Störungen  der  letzteren  allein,  oder  beider  f  onctlonen  gleichzeitig 
ntreiTen. 

Die  Therapie  der  Mnekelanftsthesien  iSllt  mit  der  des  Grand- 
leidene,  demn  Symptom  eie  darstellen,  zusammen.  Empirisch 
beiährt  sich  die  directe  vod  indirecte  Faradisation  der  Mnskeln  oft 
da  ein  werthvolles  Hfiltsmittel. 
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§.  149.    Mau  streitet  bekanntlich  heute  noch  gerade  so  wie  vor  30  Jahren  1»- 
rüber,  welche  Birnperven  bei  Thiereii  und  beim  Meiiscben  die  Vermittler  der  uc- 
schmacksempfindungeii  seien.  Der  Trigemiiius.  Facialis  xmd  Ulossopburyugt'us  crhoUn 
nach  dieser  Hichiun!:  hin  Ansprüche:  iKt  Trigeraimis  durch  den  nervus  Unguali*  «»• 
neü  ramub  tertius»;  der  Facialis  durch  die  chorda  t^mpani:  der  Glossopbaryngeuü  dorrk 
MiQ«n  aUrken  Raonu  lii^fiutlit  (ond  einigi  der  sdiwadieQ  tmi  pharyngei).  Aoito- 
mbehAnelto  ist  «s  bekannt,  dass  der  LingualMt  dee  Trisenimia,  welcher  die  CtorAi 
tjmpuü  «nfnimmt,  sidi  in  der  ganten  Linge  des  Znngenrncltens,  von  der  Waiul 
bia  cur  ftuaierBten  Spifxe  verbreitet  und  aeine  netsartigen  Venweignngen  in  den  Pa- 
pillen der  Zungensohleimbatit  ihr  Ende  erreichen.  Wir  wissen  femer,  dass  der  Lio- 
gualast  des  Qlossopbaryngeus  sich  nicht  auf  das  Gebiet  der  papillae  ciri ninvallatke 
—  wie  früher  in  der  Re^el  angenommen  wurde  —  beschränkt,  sondern  weit  ilaroWf 
hinausgreift.    Rüdinper  konnte  die  Verxweii:uiigen  des  Olossapharyngeu«'  m  den 
hintereu  zwei  Dritteln  der  Zunijenscbleimhaut  verfolijeu.  glauUt  abe» .  dass  der 
noch  weiter  nach  vorn  gegen  die  Zungenspitze  gebt,  da  er  bei  seinen  1'nterMi^.bfUigeB 
noch  nicht  die  leUten  fetnaten  Endsveige  vor  sieh  hatte.   An  den  Endzweigea  de» 
Gloaaopharyngeus  in  der  ZuDgenadileimbant  murden  schon  von  Remak  kleine  Gn- 
gUengnippen.  nachgeirieaen,  Wahrecheinlieh  atahen  auch  die  Papillae  firagifenao 
(an  denen  Krauae  das  Vorhandensein  von  Bndkolben  nadiwiee)  nicht  bloea  oit  Im- 
gualis  —  sondern  atieb  mit  Qloaaopharjngeusf&den  in  Verbindung. 

Es  lässt  sich  also  aus  dem  anatomischen  Befunde  weder  pro  noch  contra  et 
was  entscheiden,  wenn  man  einerseits  den  Fa.seroomplex  des  Lingualis  und  dei  rii  'nk 
andererseits  den  Glossopharyngeus  als  alleinig^en  Gescbmacksnerv  a«ffÄ>seu  wiü.  — 
iiie  experimentelle  Physiologie  hätti»  nun  einmal  <l!e«»es  Proldem  zu  N'^en:  n'mImui 
aber,  für  den  Fall  dass  dem  Cuuiplex  von  (.'borda  und  Lingualiü  Ge»cbuiHckstuii>ii- 
onen  zukämen,  festzustellen,  ob  die  geschmacksvermittelnden  Fasern  weiter  laf* 
Wirts  in  den  Bahnen  des  Ungnalia  (also  des  Trigeminns)  oder  der  Chocda  (sbe 
des  Fadalisstamnies)  oder  beider  sugleich  an  ihrem  Centrum  verlaufen.  Dia  Ana- 
tomie liaat  auch  diesen  Punkt  unaufgekl&rt,  indem  sie  sowohl  den  Uebertritt  «ea 
Chordafasern  in  die  Bahn  des  Lingunlis,  als  auch  umgekehrt  von Lingnalisftaen  ia 
die  Bahnen  der  Chorda  mit  Sicherheit  nachweist 

Indem  ich  die  Anzahl  iiltcrer,  sicli  widersprechender  Experimente  ül'ergehf.  dit 
man  in  allen  Lehrbüchern  der  Pliysioloirie  nn<^'et"nhrt  ^v.'h-i  will  ich  nur  au  die  Er- 
gebnisse einiger  der  neuesten  Experiiueutaturen  tiuf  I n  -^em  uet)iete (N eum  ann ,  Lm«- 
üaua  luul  luzo  ui,  Schiff)  anknüpfen.  Nach  >icumann  sowie  uach  Lussana  laio 
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lu^ooi  iai  die  Charüa  tytnpaui  Oeschinacbiaerv  des  vorderen  —  der  Glo^sopbaryu- 
fMi  6eRcl»a«ekiiMrv  des  Uiittni  ZuagenabichnittM.  Der  LlnguAlis  ist  also  nur  so* 
«iit  bethciligt,  »I«  er  durch  Faieni  der  Glwrda  in  aeinem  peri|dierisclien  Abedmitte 
Terat&rkt  wird.  Nach  Schiff  dagegen  verlaufen  alle  GesehimekefiMem  des  vor* 
deren  ZunifrenthfUs  ursprünglich  im  zweiten  Aste  dos  Tripeminu»,  und  treten  von  hier 
HU«  rheils  .inrch  Vermitteluag  der  Chorda  tympani,  theil»  aber  auch  durrh  Anaslo- 
iQOüen  /wischen  dem  gaugHon  oticum  und  dem  dritten  Trigeminusaste  in  die  peri- 
pberiM*b«^  Bahn  des  Liugoalis,  werden  also  ausschliesslich  im  zweiten  Äste  des  Trigeminus 
dem  Gehirn  nigefihrt,  aovehl  £e  mit  der  Chorda  ele  die  in  dem  Otnglioa  otieiim 
■iiistretiiidett;  nnd  sw«r  verlenfen  die  Ctoeebmechifeeera  der  Chorda  hn  N.  petro- 
•na  ■ttpevfleialie  major  zum  ganglion  sphenopalatinnm  —  die  fibrigen  entweder  im 
N'.  petrosus  superficialis  minor,  oder  in  den  nent  sphounidales  zum  ganglion  Gassen. 
IH^se  Ai.f^.Tl>en  sind  urizweift'lhaft  äusserst  beachtenswert h,  lösen  alter,  wie  wir  sehen 
«enifu,  noch  keineswejj;»  alle  in  der  Pathologie  der  Geschinacksstörungen  obwalten- 
deu  ScbTierigketten.  Eine  doppelte  Reihe  von  Thatsachen  bleibt  dabei  unerklärt: 
»mlArt  der  Unstand,  daae  aneb  pathotogisohe,  namenUicb  iiaunatiaobe  VerSnde- 
nugen  dea  Facialis  unterhalb  der  Chorda  tympani,  ja  selbst  unterhalb  des  for.  sty- 
lomastoides  von  Oeechmaclustörungen  begleitet  sein  können;  sodann  das  Ausbleiben 
von  Geschmacksalterationen  hei  Zerstömng  des  gesammten  Trigeminus  an  der  Schä- 
delbasis und  dadurch  herb<»igefiihrter  corapleter  Anästhesie  der  entsprechenden  Ge- 
sichts- und  Zungenhfilfte.  Diese  Thatsachen  constatiren  einerseit.s  eifi*>  fühlbare 
i^ücke  in  ßezug  auf  unsere  Kenntniss  des  centripetalen  Verlaufs  der  im  Lmgualii> 
enthalUnen  Geschnaeksfasern;  andererssits  selg;en  sie^  dass  im  peripheriedien  Faei- 
alia  schon  mterhalb  der  Bintiittsstells  der  Chorda  Oesehnaeksfasem  snthaltsn  sind, 
«eiche  dem  Facialis  wahrscheinlich  dardi  anderweitige  CtHnnrantcationen  mit  dem 
Uagualis  zugeführt  wurden. 

Der  Weg  der  dem  Lingual  in  angehOrigen  Geschmacksfasern  ist 
demnach  jedenfalls  ein  sehr  verschiedenartiger  ood  complicirter.  Von 
den  Endkolben  der  papillae  ftmgifonnes  n.  s.  w.  hofrinnend  verlaufen 
die  GeBchmackfihBem  in  den  netzförmigen  Ausbreitangen  der  Lingual- 
zweige  zum  Stamme  des  Lingnalis.  Einige  treten  von  hier  aus  durch 
die  Comnranicationen  zwiachen  demLingoalis  und  den  Gesichtsä^ten 
de«  Fadalis  in  die  Bahn  des  letzteren  über  nnd  begeben  sich  mit 
dem  Faeialis  in  den  Ganalis  Fallopii.  Andere  TerlasBen  den  Lingn- 
aÜB  in  der  Bahn  der  Ghnrda»  geben  mit  dioBer  znm  Facialis»  werden 
dnrch  den  petrosna  snperfieialiB  niiyor  znm  gan^^on  sphenopalatinnm 
geführt  nnd  Terlanfen  contripetal  in  der  Bahn  des  2  Trigeminnsastes. 
Noch  andere  GeschmacksfiBsem  treten  dnrch  die  rami  commnnicantes 
vom  dritten  Trigeminnsast  znm  ganglion  oticum,  nnd  gehen  von  hier 
ans  entweder  in  den  N.  petrosns  superficialis  minor  über,  oder  sie 
i¥erden  durch  die  kleinen  rami  sphenoidales  znm  ganglion  Gasseri  be- 
fftideit.  Der  N.  petrosus  superficialis  minor  begiebt  sich  bekannt- 
lich zum  plexus  tvmpjuiicus ,  hängt  aber  dnrch  Anastomosen  «nch 
mit  dem  ganglion  geniculi  und  dem  N.  petrosns  superficialis  major 
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zusammen.  Die  in  ihm  enthaltenen  Geschmacksfasern  köimtn  iJs« 
mAtfl icherweise  durch  diese  letzteren  Anastomosen  ebenfalls  zum  Gan- 
glion sphenopalatinuni  und  so  in  die  Bahn  dos  ramus  II.  übergeführt 
werden.  Einige  BenH  l^sichtigmiy  >rln  iut  mir  jedoch  andi  die  Mc;'- 
lichkeit  zu  verdienen,  dass  diese  Fasern  zum  plexus  tympauiciiä  und 
von  hier  aus  durch  deu  JacobBonii  in  die  centrale  Baha 
des  Glossopharynj^eus  eintreten.  — 

§.  150.  Die  physiologischen  Leistungen  der  GeBcbmaekfiiierv«]! 
best^en  bekanntlich  darin,  dass  gewisse  Reiie,  welehe  auf  die  pe- 
ripherisohen  Endigungen  der  Geschmaeksnerven  (in  der  Zunge  nod 
in  einzelnen  Partien  des  weichen  Ganmens)  einwirken,  dnrdi  Sne> 
gung  derselben  im  Bewnsstsein  gewisse  specifische  Reactionen  (Ge- 
schmacksempfindungen) anslösen.  Der  objeetivirte,  sinnliche  Empfm- 
dungsinhalt  wird  durch  die  Categorieu  des  süssen,  bitteren,  sauren 
und  salzigen  Geschmacks  angedeutet,  während  das  hei  keiner  Art 
von  Simieseindrücken  mangelnde  subjective  Gefühlselement  in  der 
leitenden  Lust  oder  Unlust,  in  dem  Angenehmen  oder  Wid- 
rigen der  betreffenden  Geschmacksperception  zum  Aasdrock  ge- 
bracht TNird. 

Prüfungen  der  Geschmacks-  Functionen  sind  daher  in  der 
Weise  anzustellen,  dass  wir  Reize  der  obigen  Art  auf  die  peri- 
pherischen Enden  der  Geschmacksnerven  einwirken  lassen.  Wir 
benutzen  hierzu  flfissige  Losungen  sehmeckbarer  Substanzen:  z.  B. 
Zackerlosung,  Quassiatinctur,  verdünnte  Essigsfture  und  Kocbsak* 
Idsung,  welche  in  dieser  Reihenfolge  die  Typen  des  süssen,  bittren, 
sauren  und  salzigen  Geschmacks  repräsentiren.  Da  die  Starke  der 
Geschmacksempfindung  (wie  anderer  Eniplinduiigcn)  wächst,  je 
mehr  Nervenenden  von  dem  emwirkenden  Reize  gleichzeitii? 
getroffen  werden,  so  ist  für  die  Genauigkeit  der  Prüfung  die 
möglichste  Loealisirung  des  Reizes  (namentlich  durch  Ausschliessnng 
von  Bewegungen  der  Zunge  und  der  übrigen  Mundtheile)  erforderlich. 
Wir  müssen  daher  die  Prüfungen  bei  stark  herausgestreckter  Zojigc 
und  weit  geüfihetem  Hunde  vornehmen,  und  die  geschmacfcprüüBBdfl 
Flüssigkeit  tropfenweise  mittelst  eines  Glasstabes  auf  die  zu  pill- 
fenden  Stellen  appliciren.  Nach  jeder  Einzelprüfung  muss  durch  Pausiren 
und  durch  Ausspülen  des  Hundes  mit  Wasser  die  Wirksamkeit  de» 
letzten  Reizes  vüHig  ausgeschlossen  werden,  ehe  zu  einer  neuen  Prüfeng 
üherj;ei;ani;en  wird.  —  Untersuchungen  weiche  in  dieser  Weise  mit  allen 
erforderlichen  Cauteleu  angestellt  werden,  ergehen  u.  A.  d;»s  wich- 
tige Resultat,  dass  sushe  Körper  vorzugsweise  von  dem~vorderefl 
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Theile  Ut*d  Zuiii^f-iirÜL-kcns,  saure  von  der  Spitze  und  den  Seitcu- 
rändern  der  Zuhl;«  .  bittere  hesouders  vom  hinteren  Theile  des 
Zaogeurückeus  imd  vom  weichen  Giiumen  üus  percipirt  werden. 
Eine  so  strenge  Trennung  der  einzelnen  peripiierischen  Abschnitte  des 
Geschraacksorgans  nach  Maassgabe  der  zur  Perception  koui tuenden 
Gesehniackskategoriea»  wie  sie  Horn*)  zuerst  behaaptete.  findet 
jedoch  nach  den  genauen  Untersncbiuigeii  von  Schirmer**)  nicht 
statt;  jeder  Theil  des  Gesehmacksorgaus  ist  viehnehr  wenigstens 
in  gewissem  Grade  für  alle  Geschniacksqnnlitäten  empfönglich. 

Ueberdie  geschmackerregendeu  Minima  hat  Valentin***) 
sehr  interoflsante  Uotersaehiuigen  angestellt,  indem  er  den  ftussersten 
VerdOmmngsgrad  bestimmte,  wobei  gewisse  KOrper  nodi  die  ihnen 
eigenthfimliehen  GescbmackBempfindnngen  auslösen.  So  wirkt  nach 
Olm  Zucker  noeh  bei  1,2  pGt;  Kochsalz  bei  0,2—05;  Schwefel- 
stae  bei  0,001  und  schwefelsaures  Chinin  bei  0,003  pGt  wässeriger 
Lösung. 

Neuerdings  hat  sidi  Keppler  unter  Vierordt^s  Leitung  mit  der 
Prftfnng  der  fimpfindlichkeit  fftrConcentrationsdifferen- 
zea  bescbftfklgt.  Aus  seinen  Versuchen  geht  u.  A.  hervor,  dass  bei 
einer  Goncentrationsdifferenz  von  nur  2,5  pCt.  die  Zahl  der  richtigen 
Entscheidungen  nur  wenig  Aber  \,  bei  einer  Düferenz  von  lOpGt.  da- 
gegen Aber  i  der  Fälle  beträgt  Die  Entscheidung  erfolgt  hftnfiger 
richtig,  wenn  erst  eine  conoentrirtere,  dann  eine  verdfinntere  Lösung 
angewandt  wird,  als  bei  umgekehrten  Verfahren;  nur  salzige  Stoffe 
bilden  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme.  Mit  steigender  Concen- 
tratiou  nimmt  femer  die  Empfindlichkeit  hei  bitteren  and  salzigen 
Lösungen  zu,  bei  sauren  und  süssen  Lösimgen  hingegen  ab.  Im 
Ganzen  ist  die  Empfindlichkeit  für  Concentrationsdifferenzen  bei  sal- 
zigen Körpern  am  grössten,  dann  foi^M'n  süsse  und  saure,  znldzt 
erst  bittere,  während  hinsichtlich  der  absoluten  Empfiudii»  Iikeit  (hei 
nmumaler  Verdiinnuug)  und  der  Nachdauer  der  Empfindung  bittere 
LOi^augen  ubeuau  stehen. 

Ein  wprthvnlles  Keagens  zur  Geschmacksprüftmg  besteht  in  der 
Anwendnnst  e  lect  rischor  ijalvanischer  S t rrmie.  l)ur«  Ii  den  gal- 
vanischen Strom  werden  nämlich  bei  geeigm'ter  Api'licalion  die  als 
electrischer  Gescimiack  bezeichneten  Sensationen  unter  normalen  Um- 


*)  Ueber  den  OeMbmadkssion  des  Menseheot  H«idelbeTg  1835. 
**)  NonnnllM  de  gnstn  dieqoidtionet;  Din.  Oreifswald  1856. 
Iiehrimcb  der  Physiologie  Bd.  U  Abth.  7,  pag-  389  ff.  (1847) 


Digrtized  by  Google 


296 


Neurbsea  der  OMdmuM^ksamrrMi. 


stftnden  sowohl  beim  Sefaliessen  als  bei  geschloesener  Kette  hemr- 
gerafen.  Der  electriscbe  Gesehmack  hat  etwas  Spedfisches,  das  lua 
am  besten  als  ,,Scharfmeta]lisch*^  bezeiclmet;  er  ist  weder  mit  dm 

sauren  noch  mit  dem  salzigen  Geschmack  identisch;  am  wenigsten 
aber  ist  die  Angabe  begriindet,  dass  am  positiven  Pol  eine  saare, 
am  negativen  Pol  dagegen  eine  scliwüchere  alcalis<-he  Gesteh iriHfkf- 
empfindung  entstehe.  Der  Gesrhmack  Tinter»cliei(l(  t  sieh  vielmehr 
^  in  beiden  Fällen  nur  der  Intensität,  nicht  aber  der  Qualität  nach. 
Man  kann  das  Auftreten  des  electrischen  Geschmacks  nicht  hloM 
beobachten,  wenn  man  den  einen  Pol  bei  mässiger  Elementenztlil 
(4 — 8)  auf  die  Zmige  aufsetzt,  sondern  bei  entspreohender  Versttr» 
knng  des  Stromes  auch  von  der  Wange,  der  ganzen  ünterkieAf- 
gegend,  vom  Halse  (bei  der  sogenannten  Galvanisation  des  Symps- 
thicns),  ja  nnter  ümstSnden  selbst  von  sehr  weit  entfernten  KOrpe^ 
stellen  ans.  Ich  habe  den  eleetrisehen  Gesdunack  (n.  A.  bei  Hysteriscbflot 
durch  Galvanisation  im  oberen,  selbst  im  mittleren  Theile  der  Wirbelsäule 
auslösen  küimen  Aueh  wird  er  häufig  bei  Einführung  von  Elektroden 
in  den  äusseren  Gehürgang  (namentlirh  bis  in  die  Nähe  des  Trom- 
melfells) beobachtet.  Es  ist  demnach  die  frühere  Annahme  un- 
haltbar, dass  beim  electrischen  Geschmack  die  peripheren  En- 
den der  Geschmacksnerven  durch  adäquate  electrolyti^che  Zer» 
setznngsprodukte  (Srmren  oder  Alkalien)  direct  gereizt  wer- 
den. Der  electrische  Geschmack  entsteht  offenbar  nicht  bloss  durch 
die  electrische  Reizung  der  peripheren Gesehmacksnervenenden,  sondem 
anch  durch  Reizung  der  Geschmacksnenren  selbst  in  höhereB 
TheOen  ihres  Yerhmfes,  nnd  vielleioht  sogar  der  geecbmackem- 
pfindenden  Gentra.  Wir  haben  daher  in  der  electrischen  Prft- 
fung  ein  wichtiges  Hülfsmittel  der  Localisation  bei  vorhandenen  Ge- 
schiiuii  ksstr>nmgen.  Ist  der  electrische  Geschmack  erhalten,  während 
schmeckbare  Substanzen  von  der  Zunge  aus  nicht  mehr  percipirt 
werden,  so  ist  die  Ursache  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nach  den 
peripheren  Nervenenden  zu  verlegen.  Ist  dagegen  auch  der  elec- 
trische Geschmack  in  entsprechender  Weise  beeinträchtigt,  so  i»t  Her 
8itz  der  Läsion  im  Verlaufe  der  Geschmacksnerven  oder  hl  den 
geschmackempfindenden  Centren  zn  snchen. 

$.  151.  Vielfach  ist  von  einer  „Hyperaesthesia  gnstatoris** 
in  Lehrbfichem  die  Rede.  Es  dürfte  jedoch  zunächst  die  Frage  anfi»- 
werfen  sein,  ob  Zustände,  welche  die  fragliche  Bezeichnwig  recit- 
fertigen,  im  Bereiche  der  Geschmacksnerven  fiberhanpt  angetreftD 
werden.    Wir  haben  auch  hier,  wie  bei  den  Hyperästhesien,  der  Tjtft- 
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nnH  Gefiihlsnerven.  /u  berücksichtigen,  dass^  der  Grundbegriff  der 
Hyperästhesie  nur  durch  Zustände  exesöiver  Erregbarkeit  in  der 
Sphäre  sensibler  oder  sensueUer  Nerven  voUst&ndig  gedeckt  wird. 

Es  mQsste  also  das  eben  merkliche  Minimum  der  Geschmacks- 
empfindung abnorm  verringert  sein,  so  dass  schon  GeschmacksgrOesen, 
welehe  bei  Gesunden  unwksam  bleiben  (z.  B.  Verdünnungen  weit 
nnter  der  obigen  Norm)  deutliche  Geschmacksempfindnng  anddsen; 
oder  es  müsste  bei  Anwendung  gleicher  GescbmacksgrOesen  stfirkere 
Reactaon  im  fiewnastsein  erfolgen,  so  dass  entweder  die  Wahzneh- 
oning  des  objectiw  sinnliehen  Inhalts  der  Empfindnng  versch&rft 
wtre,  oder  die  Empfindung  von  leibhafteren  Oefthlen  der  Lost  ond 
Onhtst  begleitet  wftre,  als  unter  normalen  Yerhfiltniasen.  Jenes 
ktante  man  als  wirUiehe  GeschmacksTerschftrfung  (Hyper- 
gen  sie)  —  diese«  mehr  als  Hyperalgie  der  Oescfamacksnerfen  be- 
zeiefanen.  Diese  Zustftnde  wlliden  Är  die  Hyperpselaphesie  und 
€ntane  Hypendgie  die  entsprechenden  Analoga  bilden. 

Leider  fehlt  es  nach  dieser  Biehtung  hin  aa  genaneren  metho- 
dischen PtrfifBngen,  die  allein  entscheiden  ktaneo,  noch  gänzlich.  Je- 
doch scheinen  Symptome  der  obigen  Art  in  der  That,  namentlich  bei 
Hysterischen,  beobachtet  /u  werden,  wie  dies  schon  ans  der  oben  an- 
geführten Thatsaclie  iu  Betreff  des  electrischen  Geschmack  s  hervorgeht. 
Hysterische  schmecken  oft  die  geringsten  Mengen  von  8alz  und  Gewürz 
in  denÖptMson.  vonarzneilirhen  Substanjien  in  derMedicin  heraus,  welche 
von  Gesunden  nit  ht  mehr  pereipirt  werden.  Ztigleieh  errect  ihnen 
oft  ein  (J<'S(bmark.  welcher  Gesunden  angenehm  ist,  Widerwillen 
und  Unlust.  Mit  dieser  partiellen  Hyperästhesie  für  einzelne  Ge- 
scbmrn  ksqualitAten  kann  eine  hochgradige  Unempfindlichkeit  gegen 
andere  Geschmacksreize  verbunden  sein,  in  Fnlc^e  deren  sie  Dinge, 
welche  Gesunden  widerlich  sind,  mit  Wohlbehagen  geniesscn. 

Kicht  unbedingt  findet  der  Begriff  der  Hyperästhesie  auf  die 
sogenannten  subjeetiven  Geschmacksempfindungen  Anwendung,  die 
wahr.-rheiniioh  meist  auf  abnonnen,  centralen  Erregungen  der  Ge- 
schmacksnerren  beruhen.  Derartige  Sensationen  treten  spontan 
(d.  h.  f»hne  veranlassenden  äusseren  Reiz)  auf  nnd  können  sehr  ver* 
si  hipih  iie,  in  der  Regel  aber  mit  widrigen  Gef&Jilen  Torbundene  Go' 
schma(>ksempfindungen  Tortäuschen.  Dabin  gehören  auch  die  krank- 
haften Geschmacksempfindungen  Geisteskranker,  bei  denen  übrigens 
wahre  GeschmackshaUucinationen  neben  Illusionen  (d.  h.  fUsehen 
rmdentniigen  objectiver  Geschmackserregnngen)  yorkommen.  Die 
Gesdunacksphantasmen  Geisteskranker  sind  in  der  Regel  wider- 
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Wärtiger  Natar»  und  erlangen  dorcb  ihren  Zosammenhaiig  mit  Ver* 
giftnngswaha  und  mit  dem  fintsehlnsse  der  NahmogSTerweigenuig 
eine  erhöhte  Bedeutoog. 

Gewisse  Stoffe  könaen  yom  Bhite  ans,  durch  Binwurknng  auf 
die  Gesehmaeksnerven  oder  auf  ihre  peripherischen  Endappante» 
GesebmackBempfiudnngen  hervormfon.  So  hat  Rose  bei  siÄ  und 
Anderen  nach  dem  Genüsse  von  Santonsäare  das  Auftreten  intensi? 
bitterer  Geschuitn  kscuipliiiduiigou  beobachtet.  Derselbe  constatiile 
Rüsserdem  auch  die  interessante  Thut^ache,  dass  indifferente  Of- 
tränke, wie  reines  Wasser,  im  Sontonransch  iotensiv  bitUr 
bcbmeekten.  Diese  letztere  Erscheiuimg  mu8»  ülfenbar  aul  eine 
wirkliche  Hyperästhesiu  der  Gesehmaeksnerven  zurückgeführt  wer- 
den. —  Wernich*)  hat  nach  subcutanen  Morphium  -  Injectionen 
mehrmals  das  Auftreten  des  bitteren  Morphiumgeschmacks  (ehuul 
eines  widerlich-sänerlichen  Geschmacks)  auf  der  Zunge  oder. im 
hintersten  Theile  der  Mnndh5hle  beobachtet.  Bei  einer  tobercntOs« 
Patientm  trat  das  Phänomen  sehr  regelmässig»  und  zwar,  je  mehr 
die  Patientm  verfiel,  am  so  rascher  (Anfangs  mehrere  Müraten,  m- 
letzt  bereits  10  Secnnden  nach  der  Injection)  ein.  Bei  sich  selbst 
konnte  Weriiicb  nur  im  Zustande  der  Inanition  (nach  HstfindimT 
NalauDgs- Enthaltung)  das  Phänoiutü  hervorrui'cn ;  und  aussenU'ni 
wurde  dasselbe  noch  bei  eiuer  Patientin  „in  sehr  heruntergekoniTD^^Dcu 
Zustande"  beobachtet.  Es  scheint  sich  demnach  auch  hier  um  ciue, 
durch  Kachexie  oder  durch  vorübergehende  Reduction  des  Körper- 
znstanded  begünstigte  Hyperästhesie  der  Gesehmaeksnerven  zu  bandehi. 

Das  spontane  Auftreten  widriger  oder  scharfer  Geschmacb- 
empfindnngen  hat  man  seit  Bons  mehrfach  M  Fadalisläfammigca 
beobachtet  nnd  auf  Reizung  der  chorda  tympani  Inneriialb  des  Fsl* 
lopischen  Ganals  znrdckgefährt. 

Dass  Reizong  der  Chorda  m  der  Thai  GesefamacksempfiD- 
dimgen  zur  Folge  hat,  geht  ans  Beobachtungen  hervor,  wo  die 
Chorda  durch  grosse  Defecte  im  Trommelfell  l)lossgelegt  war  mul 
einer  directen  electrischen  oder  mechanischen  Erregung  (z.  B.  dnr'li 
Berührung  mit  einem  Pinsel)  ausgesetzt  wurde,  limnerhin  ist  iedocJi 
das  spontime  Auftreten  derartiger  Ivoizersrheinungen  (auf  welche  ich 
noch  bei  den  Faciaiiahmungen  zurückkomme)  viel  seltener,  aU 


*}  Beitrag  m  den  Parästbesien  des  Gescbmacki»,  Ciriesioger'«»  Arcbit, 
Baaii  II.  Heft  1,  pag.  174. 
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Herabsetzung  oder  Verlust  (hr  Gesthmacksempfindung  auf  der  pe- 
iäluiitou  Öeito;  zuweilen  findet  sich  beide  Zuständo  mit  eiuaoder 
verbnnden,  so  dass  es  sich  gewissennasseii  mn  eine  AnaeBtheeia 
ddorooa  im  Gebiete  der  Gescbmacksnerven  handelt. 

Rom  berg  hebt  hervor,  dass  in  den  (flbrigenB  aeltenen) FftUen  von 
Lingoai-Nenr&lgieii  keine  snbjectiven  Geschmaekinerven  angetroffen 
winden,  und  meint,  dass  dieser  Umstand  gegen  die  Yermittelnng  der 
Gesehmacksempfindnngen  durch  den  LingaaliB  ins  Gewicht  feile.  leh 
glaube  jedoch,  dasa  hierfür  anch  eine  andere  Erklftnmg  znlftssig 
Ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Sita  der  Trigeminna-Neoratgien 
aehr  haafig  central  ist  nnd  daes  die  geBchmackTermittelnden  Fasern 
innerhalb  des  Gehirns  divergkende,  von  den  sensibeln  dnrchans 
getrennte  Wege  einschlagen  können.  Femer  aber  bianchen  diesel' 
ben  fieiie  nicht  in  fi^eichem  Maasae  erregend  anf  Nervenfasern  von 
▼erachiedeaen  ^»ecifischen  Energien  zn  wirken.  Häufig  genug  sehen 
wir  ja  periphere  Neuralgien  gemischter  Nerven  ohne  Reizerscheiuun- 
gen  in  den  entsprechenden  motorischen  Fasern  einhergehen. 

§  152.  Anästhesie  der  G e schmat- k sne r v e ii ,  Ageusie. 
—  Dieser  ZuBtaiul  wird,  im  Ciegensatze  zum  vorigen,  hiiufig  beob- 
achtet, und  zwar  kann  es  sieh  dabei  bald  um  complete,  bald  um 
incompleto;  um  totale  oder  um  partielle  (d.  h.  auf  einzelne  Qua- 
litäten beschiiuikte)  Geschmackslfthmun^en  handeln.  Bei  den  incora- 
plHen  Aireusien  ist  neben  der  Venninderimg  sehr  ^^ewülinlich  eine 
Vi'rhmgsumuug  der  Geschmack sperception  (um  mehrere  Öccundea) 
deutlich  nachweisbar.  —  Der  Extensität  nach  kann  der  Verlust  der 
Ctoschmackseuipliuduiig  bilateral,  oder  lialbscitig,  oder  endlich  auch 
aul  eiüzehie  Abschnitte  einer  Zungeuhälfte  beschränkt  sein. 

Vorühersehende  und  leichtere  Geschmacksanästhesien  können  zu- 
nächst durch  Agcntien  herbeigeführt  werden,  welche  direct  auf  die 
peripherischen  Enden  der  Geachmacksnerven  einwirken  und  die  Er- 
regbarkeit derselben  alteriren.  Es  gehören  dahin  zum  Theil  die- 
selben Agentien,  welcho  die  Erregbarkeit  der  sensibeln  Haut-  imd 
Schieirahautnerven  loca!  beeintrfichtigen,  wie  z.  B.  Kälte  und  hohe 
Hitaegrade.  Nach  Ertlicher  Eisapplication  auf  einen  bestimmten 
Zongenabschnitt  ist,  wie  ich  mich  durch  Versuche  uberzeugt  habe, 
nicht  nur  die  Sensibilität»  sondern  anch  die  Fähi^dt  der  Geschmacks- 
empfindong  an  der  Appücationsatelle  für  längere  Zeit  vermindert. 
(Ana  demselben  Gmnde  können  wv  anch  den  Geschmack  kalter 
Körper,  z.  B.  verschiedener  Eissortoi,  schwerer  nnterscheiden).  — 
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Dass  hohe  Hitzegrade,  wie  z.  B.  beim  sogenannten  Verbrennen  des 
Mondes,  die  Geschmacksfähigkeit  vorübergehend  abstumpfen,  ist 
Jedem  bekannt  Femer  k^uien  loeale,  namentliGh  catanbalisclie 
Processe  der  Hnndechleimhaat  mit  bedeutenden  GeedmiaekseUhmiigw 
einbergehen,  die  jedoch  meist  nnr  mechaniech  doreh  erechweite  ^ 
Wirkung  der  GeBchmaeksetolFe  auf  die  peripherisehen  Nervenendea 
bedingt  sind.  —  Eine  eingehendere  Besprechung  erheischen  die  etgoiU 
lieben  Leiiuiigsanaestbesien  der  Ges(  hmacksiiervcn ,  welche 
namentlich  durch  ihre  verwickelten  prenetipchen  BezitbuiiKcn  20  ver- 
schiedenen Hirnnerv  enabs  eil  lütten  spezielles  Interesse  darhirtt'ii 
Die  vorliegenden  patholoarischen  Thatsuchen  berechtigen  uns,  ihren 
Sitz  bald  im  Lingualis,  bald  im  Glossopharyngeus ,  bald  in  der 
Chorda,  bald  in  dem  peripherischen  Theile  des  Facialis  zu  suchen. 

Zunächst  sind  Fälle  beobachtet,  in  welchen  nach  DurctaMshatt* 
dnng  des  Lingualis  w^;en  Neuralgie  GeschmacksstOrongen  in  der 
entsprechenden  Zungenhfilfte  auftraten,  so  z,  B.  Ton  Vanzetti*)  uod 
In zoni **).  In  dem  von  Inzoni  bericfateten  FUle  war  ein  Jahr  nach  der 
Neurectomie  die  Lingualis  der  entsprechende  ZungenhBlfte  mit  eiMr 
dicken  Sehleimschicht  bedeckt,  TOllig  gefühllos  (seUist  Ar  Stiebe)  nnd 
in  ihrem  vorderen  Theile  vollstäudig  geschmacklos.  —  Ferner  kennen 
wir  zahlreiche  Fülle  von  einseitiger  Gesichtsanästhesie  mit  gleich- 
zeitigem Geschmaiksverlnste  der  entsprechenden  Zungenbältte  Ausser 
den  älteren,  von  Rom berg***)  und  vrm  T^oncretf)  rusammengesteilteit 
Beispielen  will  ich  nur  an  einige  neuere  Beobachtungen  von  Hirschberg 
und  Guttmann  erinnern.  In  zwei  von  Hirse h her g ff  )  mit getheiltea 
Fällen  war  der  Geschmack  der  entsprechenden  Zungenh&Ute  in  ihren 
beiden  vorderen  Dritteln  gSnzlich  aufgehoben,»  während  das  hinten 
Drittel  der  Zunge  die  normalen  Geschmacksempfindungen  bewahrt 
hatte.  Im  ersten  Falle  hatte  der  Hufschlag  eines  Pferdes  gegen  dsa 
Schädel  eines  10jährigen  Knaben  eine  isolurte»  totale  Qmntuslähmuag 


*)  Qu.  dM  hop.  1868,  8. 

**)  1(11 9 8 «na,  focherchas  eip^Timenttles  «t  patliol<^qiiM  sur  Im  oerft  du  gwi, 
areh.  de  phyt.  1869.  8.  1,  pag.  80. 

***)  Lehrbuch  der  Nenreokrankbeiten,  (3.  Aufl.)  1857,  pig.  353^168  «ad 
301—814. 

f)  Anatomla  und  Ph^riologie  das  NarvansjataaiB,  deutseh  von  Rtin.  1849« 
p.  158-165. 

tt)  Berliner  clinischa  Wochenschrift,  1868*  Na.  48  and  49. 
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mit  voUst&ndiger  Anästhesie  und  mit  neuropanüytiscber  Ophtalmie 
der  rechten  Geäichtsbälfte  hervorgerufen;  im  zweiten  waren  QuintUB 
imd  Abdncens  der  Unken  Seite  intracraniell  dnrcb  ein  Sarcom  der 
Dum  matergelfthmt  worden. Auch  Gattmann*}  beobaclitele  bei 
einer  halbseitigen  Qointaslfihmnng  hysterischer  Natnr  und  intaetem 
Fadalis  eine  Aufliebung  der  Geschmacksempfindung  in  den  vorderen 
zwei  Dritteh  der  entsprechenden  Znngenhftlfte,  wihrend  im  hmtern 
Drittel  des  ZnngenrOdcens  die  Geschmacksempfindung  normal  war. 
(Tkophisehe  Störungen  am  Auge  fehlten  hier;  die  Ursache  der  Trige- 
minnsanftsthesie  war  also  wahrscheinlich  jenseits  des  gangUon  Gasseri 
2u  suchen). 

Diesen  PftUen,  in  welchen  bei  intraeraaieller  Affection  des  Tri* 
geminus  eine  halbseitige  Agensie  der  vorderen  Znngenpartien  vor- 
handen war,  stehen  nun  freilich  andere  entgegen,  in  denen  bei  com- 
pleter,  intracraniell  bedingter  Gesiditsauästheisie  GescLniarksstOiuiigen 
entweder  nicht  augefülii-t  oder  ausdrüiklich  vernt'iiit  wt-iileu.  i«  ii 
l>P8chriiiiko  mich  auf  ein  Beispiel,  das  von  zwei  naiiiiiaften  Gewährs- 
uiauuem  (L  US  Sana  und  Kenzi)  heobathtet  und  durch  Autopsie 
erhärtet  wurde.  Hier  bestand  intra  vitam  tomplote  AnüJ*thesie  der 
linken  Gesichtshfilfte,  incl.  Zunge  uml  /•<hnHeisch.  nebst  ausgebreite- 
ten vaHnmotoris<'h-l  1  o[)l)u>cUeu  Stöniugeu  (^Cniijuiirtivitis,  Erosiouen  der 
CoiTiea,  Phb  ytliü.'ii  und  erysipelatöse  Kothiing  in  der  linken  Gesiehts- 
hälft«,  Naseublutuüg,  Schwellung  de^  Zahufleisehs).  Der  Geschmack 
war  dagegen  völlig  intact.  Die  mit  deu  versehiedensteu  Substanzen 
angestauten  Gesflimai  ksprufungen  Hessen  darüber  keinen  Zweifel.  Bei 
der  Autopsie  fand  Kenzi,  ausser  Residuen  eines  alten  Blutergusses 
in  der  linken  Grosshimemisphäre ,  das  linke  gangliou  Gasseri  im 
Zustande  vorgeschrittener  Erweichung,  an  weicher  alle  3  Aeate  des 
TrigeinimiFi  glelcbmässig  theiinahmen.  — 

§.  153.  Ueber  Geschmacksstörungen  durch  Erkrankungen  oder 
traumatische  Verletzungen  der  Chorda  tympani  und  des  peri- 
pherist  lieu  Fai  ialis  liegen  zalüreiche  Beobachtungen  vor,  auf  die 
ich  zum  Xheil  bei  den  Faciallftbmungen  zurfiekkommen  werde.  Hier 
sollen  nur  die  Hauptpunkte  besprochen  und  namentlich  einige  Thai- 
Sachen  henrorgehoben  werden,  welche  beweisen,  dass  einerseits  Ver- 
letzungen des  per^herischen  Facialis  unterhalb  der  Abgangsstelle  der 
Chorda,  andererseits  auch  directe  Lftsionen  der  letzteren  zu  Ge- 
schmaeksst^^mngen  Veranlassung  geben. 


*j  m  Mr.  51. 
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In  eri^tercr  Beziehung  sind  n.  A.  die  jieüauea  Beobuchtimg^ 
von  Stich  und  Lotzbeck  von  grossem  Interesse. 

Stich*)  sah  SlüniniC'en  des  Geschmacks  auf  der  onlsprccheiulen  Zan- 
geiihälfte  hei  einem  Manne  eintreten,  dem  iler  Facialis  gleich  nach  sei- 
nem Austritt  aus  dem  for.  stylomastoidcj»  bei  einer  rnterkiefpr-fU- 
scotion  rlurcbschnitten  worden  war.  —  In  dem  Falle  von  Lo f-i beo k  lianddi  es 
sieh  uiu  ein  auf  der  t.  Bruns Vhen  Glinik  exstirpirtes  Encbondrom  der  Us3um 
Parotis;  der  Facialis  wuida  hier  nosli  mlter  nadi  dsr  Peripherie  za  (nimlieb  jca- 
seits  der  Aiteria  temporaUs)  darchschnitten  Die  sehr  genau  aagestellten  Qefchmidb* 
pififongeii  (mitQnassia,  ColoqnintlieD  nodKoelisali)  ergaben  an  der  linimi  Zngea» 
spitze  sewold  Veranadenuig  irie  tmk  deutUd»  yerlaagaamong  der  Geschmacks- 
perception.  Intensiv  bittere  Dinge  wurden  nur  als  herbe,  salzige  (wie  auch  im 
Stich)  als  süsslich  geschmeckt;  die  Verlangsamun^  betrug  3— r.  Seounden,  die 
Nachdauer  der  Geschmacksempfindung  war  ebenfalls  vermindert.  An  den  >^eit*n 
rändern  der  Zunge  waren  die  Unterschiede  weniger  beträchtlich  und  weiter  nacb 
hinten  gegen  die  Znngenba.sis  war  eine  Differenz  überhaupt  nicht  zu  bemerken. 

Für  den  Eiulluss  von  Facialis- Verletzunp^cn  inner  ha  II»  des 
Fallopischeii  Cauals  (und  wahrseheinlirh  direrter  Chorda-Ver- 
letzung) bietet  der  folgeade  Fall  von  Lussaua  (L  c.)  einen  interes- 
santen Beleg  dar. 

Einer  Bäuerin,  welche  an  incompletcr  Taubheit  litt,  war  von  einem  heniiB- 
ziehenden  Charlatan  eine  Operation  mit  einer  Lanzette  im  linken  nrhrirgaug  ge- 
macht worden,  welche  apoplectische  Erscheinungen  und  sofortige  Läiiuuinj^  des  linkwv 
Facialis  tnr  Folge  hatte.  Zwei  Jahre  darauf  fand  Lussana  l>ei  der  Kranken  liucb 
eilte  leichte  Facialiücontractur  und  völlige  Aufhebung  des  Geschmacks  io  der  linken 
vorderen  Zimgenhllfte,  wie  die  mit  Zndter,  Salz,  Essig  u.  s.  w.  angestelltaD  Prih 
ftingen  eigaben;  an  der  Zongenbasis  war  der  Qeselunack  dagegen  nonnal.  Dil 
SeosibiUtlt  und  Motitttftt  der  linken  ZungenhSlfte  waren  durchaus  nnvertadert 

Ein  FaU  von  Fano,  welchen  Duchenne***)  mittheflt,  ver- 
dient desBwegen  Erwähnung,  weil  hier  der  Faeialia  intact,  die  Cbt^rda 
dagegen  mit  dem  Trommelfell  und  den  GehOrknöchelefien  in  Folg« 
von  Otitis  media  vollkommen  zerstört  war.  In  diesem  Falle  bcstaiid 
walirend  des  Lebens  ein  Verlust  des  Geschmacks  und  des  Gefühls 
in  den  beiden  vorderen  Zungcndritteln,  woraus  Duchenne  sohliesst, 
dass  die  Chorda  nirht  bloss  den  Geschmaek,  sondern  auc  h  das  Ge- 
fühl in  diesen  Theilen  vermittele.  Dieser  Annahme  eutsprei^hen  ancb 
einige  neuere  Beobachtungen  von  Moosf)  Derselbe  sah  hei  grosseü 
Trommelfell-Perforationen  durch  Anlegung  eines  kfinstlichenf  Toyo- 


*)  Beiträge  nr  Kenntniis  der  Gborda  tympani,  Charft^Annalen  Tin. 
**)  Dentacbe  OUnik  1858  No.  12. 
***)  Blectrisation  localis^,  8.  Aufl.  p.  966. 
t)  Gentralblatt  1867»  Nr,  46.  —  Knapp  und  Hoos»  Archif  für  Asfea-  «od 
Ohrenbeilbttude,  I.  1.  p.  207. 
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bee'scben  Trommelfells  an  die  Innetiflarhe  de8  aoch  crhalteuen 
oberen  Trommelfellrestcs  vorübergehende  Störungen  des  Geschmacks 
und  des  Tastsiiuis  der  entsprechenden  Zungenhälfte  auftreten,  und 
ulaubt  die  Stomiis^ea  TOn  dem  Drucke  der  angelagerten  Membran  auf 
die  in  jener  Region  verlaufende  Chorda  tympani  herleiten  zu  mflssen. 

Bei  rheomatisohen  Faciallfibmnngeo  habe  icb  in  einer  grossen 
AD2ahl  von  Fflllen  sowohl  Yenninderong  als  Yeriangsamnng  der  Ge- 
schmaoksperoeption  an  der  Zungenspitze  und  in  einem  grosseren 
Tfaefle  der  vorderen  Znngenhftlfte  dentUch  nachweisen  kutanen.  Nicht 
nur  die  Prüiimgen  mit  den  verschiedensten  sehmeckharen  Substanzen 
ergaben  in  dieser  Hinsicht  unzweifelhafte  Resultate,  sondern  auch 
der  electrisehe  Geschmack  war  auf  der  entsprechenden  ZungenhftUte 
gleichseitig  vermindert.  Bei  den  schwereren  GeschmacksstOrungen 
bandelt  es  sich  meist  um  FiUle,  wobei  die  LSsion  nach  anderweitgen 
Brschtinungen  in  der  Gegend  der  Austrittsstelle  des  Facialis  am  for. 
sl^iomastoides  oder  in  dem  Fallopischen  Ganal  selbst  wenigstens  eini- 
germaassen  zuverlässig  localisirt  werden  könnt«.  —  Andererseits  feh- 
len iA  zahlreichen  Fällen  von  peripherer  Faciallähmung  Gest  limacks- 
.störuiigen  vollständi*:,  und  zwar  nicht  bloss  in  den  leichteren  Fällen 
rheuinatisrber  Laiunuiig,  sondeni  selbst  bei  den  J.aiiiiiuiigeii  iiurch 
Uli  Iis  iuteraa  mit  euriöser  Zerstörung  des  Felsenbeins  u.  s».  w. ;  ja 
selbst  bei  nachgewiesener  Degeneration  der  Chorda  tympani  ist  von 
EUnuariij  Integrität  der  Geschmack8eni|»tiii(lung  aut  tlei  entsprechen- 
den Seite  beobachtet  wonieii,  während  dagegen  andere  Antfueii  (z  B. 
Keuuianii)  einen  |>arti*'llei!  Verhift  des  Geschmacksiiins  als  F()li;e 
von  Otitis  interna  eintreten  sahen.  Diese  Difterenzen  haben  nichts 
so  Befremdendes  mehr,  wenn  wir  uns  den  Yerlaul  der  aus  dem 
Liiigualis  herstammenden  Geschmacksfasern  nach  dem  obigeu  Schema 
vergegenwärtificn.  Da  niimlich  die  Chorda  nur  einen  Theil  der  (Je- 
schmacksfasern  des  LinguaUs  beibehält,  andere  dagegen  durch  die 
raini  communicant«s  zum  Ganglion  oticum  verlaufen,  so  können,  wemi 
diese  letztem  Verbindungen  beträchtlich  entwickelt  sind,  Zerstörungen 
der  Chorda  möglichen^'eise  ohne  merklichen  Geschmacksveilust  der 
vorderen  Zangenabschnitte  einhergehen  Umgekehrt  kaim,  wenn  die 
genannten  Verbindungen  schwach  sind  oder  ganz  fehlen,  der  Ge- 
sebmacksverlust  nach  Chordaverletzong  ein  sehr  vollständiger  sein. 
In  der  That  süid  aber  hier  Varietäten  des  anatomischen  Yerhal- 
teas  sehr  häufig,  da  sowohl  die  kleinen  Bami  sphenoidales  öfters 
fehlen  (Rüd Inger),  wie  auch  die  Verbindungen  des  N*  petrosus 
superficialis  minor  mit  dem  N.  petrosns  superficialis  major  und  dem 
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ganglion  §[eiiicidi  (nach  Krause,  Bisch  off  tud  AnAeren)  höchst 
ineonstuiter  Nalnr  sind. 

§.  154.  Wir  kmninen  endlieh  zn  den  vom  Glossopharyngens 
ausgehenden  GesehmadcsstAningen.  Wenn  in  der  dnnkelen  nnd  Ter* 
worrenen  Lehre  ¥on  den  Anlathesien  der  QeschmadLsnerven  fiberhanpt 
etwas  feststeht»  so  ist  es  die  von  ftst  allen  Beobachtern  einstimniig  an- 
erkannte Thatsache,  dass  die  vom  Lkgualis,  Trigeminus,  der  Chorda 
nnd  dem  Facialis  ausgehenden  GeidmiaeksstOmngen  nnr  die  Tordereo 
Znngenabschnitte,  nicht  aber  die  Gegend  der  Zangenbasis  umfassen. 

-  Geschmacksstöningen  in  der  letzteren  Region  können  daher  nidit 
auf  AtTectiouen  dt-r  oben  geuaimteii  Xervcii  allein  zurückgeführt 
werden,  sondern  lassen  eine  Betiieiligong  des  Glossopliaryugeus  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen 

Pathologische  Beobachtuiiffen   nWr  (leschinai'ksRtftruugen  ilui^  li 
uai  hgewiesene  isolirte  Erkrankunuen  des  Glosgnjiharyiigeus  sind  bis- 
her in  der  TJteratur  nicht  vorhanden    Die  wcuiuen  Fäll^  von  (iios- 
?inphHry!in:*MisHffet^ti(in,  welche  Longet  in  .seinem  herütmileu  Werke*) 
zusaniineiiiresiHlit  hat,  verlieren  leider  dadnr<h  au  Werth,  dass  die 
Erkrankung  entweder  den  Glossopharyngens  nicht  allein  betraf  oder 
die  Beobai  hluugen  nicht  genau  genug  angestellt  wurden.  Das  erstere 
gilt  von  den    Beobachtungen    von  Bishop  und   Geudrin,  wo 
der  Trigeminus  ebenfalls  afficirt  war.    In  einem  Falle  von  Cruse 
fand  sich  eine  Degeneration  und  Compression  des  linken  Glossopha- 
ryngens duivh  einen  (gleichzeitig  den  Hypoglossus  comprimirenden) 
Tumor.    Hier  bestand  während  des  Lebens  auf  der  linken  Zungen» 
hälfte  keine  Geschmacksempfindung;  doch  ist  auch  diese  Beobachtung, 
wie  Longet  bemerkt,  ungenau,  weil  über  das  Verhalten  des  Trige- 
minus nichts  ausgesagt  ist. 

Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  smd  die  Gesohmacksstönmgen, 
welche  bei  multipler  Sinnesnervenaffection,  bei  Geisteskrankheiten, 
Tabes,  Hysterie  u.  s.  w.  vorkommen,  zum  TheQ  auf  den  Glossopha- 
ryngens zu  besdehea  Ich  wiB  nur  einen  derartigen  Fall  hervorheben, 
den  ich  mit  Dr.  Gnttmann  zusammen  in  der  hiesigen  UniTersitits* 
Poliklmik  eingehend  untersucht  habe  und  welcher  von  Ersterem  be* 
reits  anderweitig  mit  grosser  Genauii^eit  publicirt  ist.*^ 

Es  haodelte  sieb  um  eioe  bjsteriscbe,  38j&brige  PaUentin  mit  voU8t&udig«r 
AniathMle  der  Ilnkm  OatidiU'  nnd  Rumpfbllfte  und  der  l{nluMit{c»D  Bxtraaitlltii, 


*)  L  c  pag.  194  «.  195. 
**.  BerlhMr  clinische  Wöchmbrift  1969»  Nr.  S8  ff. 
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r&rest  lier  Leuteren  und  Betheilif^unt?  /ahlreicher  Hiruneiveo,  namentlich  der  Sin- 
BMDmeu  (Olfactoriuä ,  beider  Optici,  AcusÜci);  Parese  der  Sümmb&nder ,  des 
QanMoaegels  und  da»  Uiikaa  Hypoglosmtt. 

Der  Qw^muk  «tr  hier  wf  der  gaiuea  linken  ZungenhiUto  ToUilliidig  «r> 
iMehen.  Spedell  im  faintereo  linken  ZuDgeadrittel  war  der  OeschattcksTerliist  ao 
tolliliiiditr»  daaa  inteniriT  bittere  Sobetaiiaeii  (Quassiatinetur)  aucli  bei  ataiker  Dif- 

tudon  und  Andrücken  der  Zunge  an  den  Gaumen  nicht  im  Geringsten  gescbmedrt 
wu^.^en,  wfihrpud  an  den  symmetrischf^n  Partien  der  rechten  Zungenhälfte  die  Wahr- 
ueliiiuiij,'  lei.  liittereu  deutlich  vorhanden  war.  Auch  der  electrische  Geschmack 
var  m  die^iem  Falle  auf  der  liukeu  Seite  vuiläUkndig  erloschen.  Zur  Prüfung 
deiselbeo  wurde  die  Anode  im  Nacken  und  die  RiUbode  auf  der  Zunge  selbst 
aofgesetsi  oder  mit  der  KaUiode  ton  tnasen  llnge  dee  Unterkiefere  geitriehen. 
Bn  beides  Verfabren  fehlte  auf  der  linken  Seite  aelbst  bei  TerfailtaiewniMtg 
Mhr  Sterken  Strömen  (20  Elementen)  jeder  Erfcil^^  Rechts  dagegen  waren  schon  bei 
bedeutend  »«hwächeren  Strüinen  die  electtischen  Geecbmackeempllmlnngen  in  der  reob- 
ien  Zongenhilfle  sehr  deutlich. 

Da  in  diesem  Falle  complete  .4nä«;thef«ie  der  linken  riesichtshfilfte  hestand,  so 
kann  über  die  Mitbetheiligung  des  linken  Linpuali^  kein  Zweifel  herrschen  ;  dass  aber 
andererseits  die  Lfision  des  Lingualis  nicht  die  alleiuige  Ursache  der  Geschmacks- 
»töruug  bildet,  dürfte  aus  der  vülligen  \  emichtung  des  Gescbmacki»  im  liukeu  hin- 
teren Zungendilttel  lieialich  afdier  hervorgehen.  Fnr  die  Belbeilignng  dee  linken 
Oleeepbaryngeos  licaa  aieh  in  dieeem  Falle  aueh  die  forbandene  Anlathesie  der  Unken 
flawmeniegelhime^  sowie  die  TermlndeTte  MottUtkt  nnd  Reflezerregbarkeit  derselben 
•inlfenaaseen  Terwerthen. 

§.  155.  Die  Anfisthesien  des  Gesclimacks  bieten  demnach  in 
diagnoBtisdier  Hinsicht  ein  ungemeines  Interesse,  als  Symptom  tod 
LeittmgBStönuigeD  im  GeMete  dreier  Himnerven,  des  ^oesopharyn- 
gen8,  Trigeminns  nnd  Facialis.  Ifit  welchen  Einschrftnknngen  und 

Caatelen  die  Störungen  der  Geschmacksfunction  nach  dieser  Richtung 
hin  für  jetzt  benutzt  werden  dürfen,  ist  aus  der  vorhergehenden 
Darstellnng  ersichtlich.  Wenn  wir  häufig  bei  Läsionen  des  Trige- 
minns  und  facialis  Geschmack störuiiReu  da  vermissen,  wo  wir  die- 
aelben  nach  physiologischen  and  [lathcdogiöchen  Analogien  gowisser- 
maassen  erwarten  dürfen;  so  ist  hier  an  die  schon  oben  her- 
\orRehobenen  anatomischen  Varietäten  und  an  den  auch  zum  Theil 
zweüelhafteu  centripetalen  Verlauf  der  dem  Lingualis  angehdrigen 
Geschmacksfasern  zu  erinnern.  Andererseitti  aber  ist  auch  die  Mög- 
lichkeit ins  Ana^  zu  fassen,  dass  <  inzelno  (namentlich  die  vorderen) 
Abschnitte  der  Zunge  eine  doppelte  Geschmacksinnervation,  aus  dem 
Lingualis  und  aus  dem  Giossopliaringeus  besitzen,  und  dass  bei  Lil- 
sionen  der  geschmacksvermitielndcn  Lingualisfasern  (mag  die  Läsion 
in  der  Bahn  des  Trigeminus  oder  des  Facialis  stattfinden)  die  Func- 
tion dieser  Fasern  durch  den  Glossopharyngens  vieariirend  vermittelt 
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wird.  DifiMT  Gedanke  liegt  nahe,  wenn  wir  einmal  die  AnaatomoMD 

zwischen  den  netzartigen  Endansbreitnngen  des  lingaalis  nnd 
Glosopharyugeus  in  der  Zangenschleimhaut,  sodann  den  Umstand  in 
Betracht  ziehen ,  dass  die  Endzwei^e  des  Glosopharyngens  viel 
weiter  als  in  der  Regel  aug.'üunmien  witJ  nach  vorn  gehen,  wie 
schon  oben  {S.  149)  erwähnt  wurde.  Auch  könnten  hier  aiiiiliche 
Anordnungen  stattfindt  u,  wie  wir  sie  bei  Gelegenheit  der  cutanen 
Anästhesien  in  BetreH'  der  periplierischeu  Eudigaongen  der  groseen 
Ammervenstämine  als  niOglich  erkannt  haben. 

Die  Prognose  der  GeHchmacks-Aiiästiiesipii  wird  naturlich 
durch  das  Grundleiden  bestimmt.  Ucber  die  ^\  i  1  :  hn  st  ll  mg  de» 
Ge8<'hmack8  nach  peripheren  rontinuitüt^trennun^eii  dvs  Lingnalis 
und  Facialis  fehlt  es  leider  noch  an  weitreielienden  Erfahrungen; 
doch  geht  aus  einzelnen  Beobachtungen,  wie  z.  B.  der  obigen  von 
Lussana,  hervor,  dass  die  GescbmacksstOrungen  in  solchen  Fällen 
unverändert  Jahre  lang  fortdauern  können,  wenn  selbst  die  moto- 
rische Leitung  im  verletzten  facialis  zun  Theil  wiedergekehrt  ist 
Bei  den  rheumatischen  FadaUfthmmigen  habe  ich  fast  immer  nach 
längerer  Zeit  eine  B(  ssorung  wenn  auch  nicht  völlige  Restitution  der 
Geschmacksempfiiuinng  beobachtet.  Die  Agensien  bei  mnlüpler  Sin- 
nesnerrenaffection  geben  dagegen  eine  nngOnstige  Prognose;  die 
gilt  überhaupt  ffir  die  centralen  Formen  (z.  B.  bei  Hysterie  nnd 
Tabes),  namentlich  wenn  der  Gesctunacksverlnst  complet  ist,  nnd 
anch  der  electrische  Geschmack  voUstflndig  mangelt. 

In  therapenttacher  Hinsicht  bieten  die  leichteren  and  inoom- 
pleten  Anästhesien  des  Geschmacks  kein  erhebliches  Interesse,  da 
sie  in  der  Regel  za  keuier  wesentlichen  Beschwerde  Yeranlasanng 
geben  nnd  meist  nnr  durch  objective  Untersnchnng  erkannt  wer^ 
den.  Im  üebrigen  richtet  sich  die  Behandlung  gegen  das  Grund- 
leiden.  Bei  den  achwerm  und  completen  Ageusien,  welche  doreh 
Contmuitätstrennungen  der  NenrenstAmme,  durch  Bruck  iotracra- 
nieller  Tumoren,  durch  cerebrale  Krankheitsprocesse  u.  s.  w.  herbei- 
getüLrt  werdeu,  ist  von  einer  Causalbehandhmg  natürlieli  nur  sielten 
die  Rede.  Bei  hysterischen  und  aus  unbekuiiuler  Vcraiila.-^tiuiig  eui- 
standen  Geschmackslähmungen  soll  die  locale  Earadisation  der  Zunge 
häutig  einen  rapiden  Erfolg  gehabt  haben  (Duchenne). 


Digrtized  by  Google 


t 


0 


Neurosen  des  Ol&ctorins. 

§.  156.  Die  physiologischen  Leistnngeii  4e8  Olfae- 
torini  beBtehea  in  der  Vermitteliuig  speclfischer  Beactionen,  der 
Genulieempfindangeii,  auf  gewisse  Eäse  (gasftniiige  Stoffiß),  deren 
differentielle  Wirkungsweise  noch  wenig  erforadit  und  nicht  (wie  bei 

anderen  Sinnesreizen)  auf  wenige  Typen  oder  Qnalitäten  znraekfUuv 
bar  ist.  Immer  ist  jedoch  hier  das  formale  Gefühlselement  sehr  vor- 
herrschend, so  dass  wir  den  (»hjeetivirten,  sinnlichen  Jlimpiinduügä- 
gehalt  stets  mit  subjectiver  Lust  oder  Unlust  begleiten,  den  Geruch 
somit  ueben  seiner  bestimmten  und  specifischen  Beschaft'enheit  vor 
Allem  als  angenehm  oder  unangenehm  iin  Bewusstsein  empfinden. 
Xach  dieser  Seite  hin  j*ind  daher  auch  (iu?  krankhaften  Sensationen 
Vorzugs weii?e  gericlitet ,  und  man  kann  somit  von  Hyperalgien,  Fa- 
ralgien  und  Anaki<'ii  im  Bereiche  der  Gemchsnerven  reden. 

Zu  den  Prülungeu  des  Gerucl)s  können  sehr  verschiedenartige 
StotTe  benutzt  werden:  nur  ist  dabei  zn  herücksiehtigen,  dass  manche 
Riechstoffe  (wie  z.  B.  die  stechenden  Dämpfe  von  Essigsäure  und 
Ammoniak)  zugleich  heftig  erregend  auf  die  Gefdhlsnerveneuden  der 
Nasalschleimhaut  einwirken,  woraus  im  concreten  Falk  bei  der  Prü- 
fung auf  Geruchsstörungen  leicht  Verwechslungen  hervorgehen. 
Aetherische  Oele  (z.B.  Ol.  Bergam.,  Lavand.,  Hosmarini,  Foenicnlif 
Auisi,  CajepaÜ)  nnd  andere  stark  riechende  vegetabitische  Substanzen 
(Ünct  Valeriaaae,  Asae  Foetidae,  Hoschi,  Terpentin,  Kampher  n.  s.  w.) 
Riad  n  Gemcbsprifongen  am  besten  geeignet.  Das  eben  merkliche 
Gemehaminimnm  hat  Valentin***)  f&r  einsdne  Riechstoffe  zu  be- 
itimDen  gesucht,  indem  er  diejenige  Snbstanzmenge  ermittelte, 
welohe  in  einem  durch  die  Nase  streichenden  Lnfirolnm  enthalten 
war.  Danach  sollen  bei  gleichmftssiger  Yertheilung  Aber  die  Riech- 
fiehen  0,0016  Hillegramm  Brom,  0,02  Phosphorwasserstofl,  0,002 

•)  L.  c  p-  m  ff. 
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Schwefelwasserstoff  and  0,00005  Rosenöl  für  den  Minimaleindruck 
genügen.  Vom  electrischen  Strome  ist,  da  derselbe  bei  localer  £in* 
wirkoiig  meist  keine  dentUchen  Gerochsempfindtiiigen  bemrnift,  eine 
VerwerthiinL'  als  Reagens  nicht  zu  erwarten. 

§.  157.  Als  Uy  peraesthesia  olfac  toria  hat  man  zum  gros» 
sen  Theile  die  bei  Centralaffectionen,  Geisteskrankheiten,  Hysterie 
IL  s.  w.  vorkommenden  subjectiven  Geraehsempfindnngen  beschriebeo. 
Offenbar  band^  es  sich  hier  meist  um  centrale  Erregtmgen  der 
Riechnerven  dnreh  Einwirkung  abnomer  pathologischer  Reise,  wobei 
die  entstehenden  Empfindungen  zum  Tbeü  wie  bei  den  gewohntoi 
peripherischen  Erregungen  objectivirt  werden.  Solche  snbjectiveii 
Gemchsempfindnngen  kOnnen  natfiriich  auch  vorkommmen,  wenn  die 
Riechnerven  zerst5rt  sind  (wie  in  einem  Falle  von  Börard)  und 
peripherische  Reize  daher  nicht  mehr  Gemchsempfindungen  auslösen: 
es  veihftlt  sich  hier  ganz  wie  bei  den  nach  ContinnitiUstrenmiiig  der 
Nerven  auftretenden  Neuralgien. 

Yielfoch  konmien  jedoch  auch  wirkliche  Hyperästhesien  im  Ge- 
biete des  Olfactorius ,  namentlich  bei  Hysterischen,  vor:  dergestalt 
dass  Rieciistoffe  schon  in  abnormer  Verdünnung,  auf  abnorme  Distanz 
u.  i>.  w.  deutlich  percipirt  werden.  Keineswegs  sulteu,siiid  Fälle, 
wie  z.  B.  die  von  Amann*)  erwähnte  Hysterische,  welche  frische 
Kirs<lnMi  ilurch  ein  Zimnit-r  liiiiduifh  riechen  und  durch  den  Geruch 
Persdiicd  von  ciiiundcruüterscht'idcu  konnte.  Wenn  Just  inus  Kern  er' 8 
SL-hi  i  iii  vonPrevorst  bei  geschlossenen  Augen  allerlei  vegetabilische  und 
mineralische  Substanzen,  die  ilir  in  die  Hand  gegeben  wurden,  sogleich 
erkannte,  so  brauchen  wir  dahri  keine  niagii^i  lieDivinationsgabe,  sondern 
nur  eine  ächt  hv^terische  Veix  bürfiin^r  des  Geruchsiuns  vorauszusetzen. 
Noch  ganz  andere  und  übenasdiendere  Erscheinungen  würden  sich 
beobachten  lassen,  wäre  nur  einmal  das  menschliche  Geruchs  ver- 
mögen bi?  7.nr  Starke  des  thierischen  (z.  B.  den  Kaubthieren  eigen- 
thümlichen)  gestei^^ert.  —  Ausser  und  neben  der  eigentlichen  Geruch- 
ßinnsverschärfung  kommen,  wie  schon  erwälmt,  besonders  Hyperal- 
gien  des  Geniebs  vor,  dergestalt  dass  schwache  und  für  den  Ge- 
sunden fast  indifferente  Geruchsreize  in  hohem  Grade  das  Gefühl 
der  Unlust  erregen  —  ja,  man  kann  woU  sagen  geradezu  als 
Schmerz  im  Bewusstsein  empfunden  werden.  Dahin  gehArt  der 
Widerwille,  den  Hysterische  gegen  gewisse,  fBr  den  Gesundem  ange- 

*)  lieber  dea  foulBusä  der  weiblichen  Ciescblei'bUkrMikbeiteQ  auf  dai  Nerveu- 
ayitoiB.  Erlaog«!!,  1868. 
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Detune  Gerfiche  (z.  B.  duftende  Blumen)  empfinden:  ein  Widerwille, 
der  oft  mit  grosser  Toleranz  gegen  andere,  für  den  Gesunden  wider- 
Bclio  Gerüche  gepaart  ist.  Es  erinnert  dies  an  die  partiellen 
Hyperietbeden  in  der  Sphäre  de«  Tastsinns,  die  mit  normaler  oder 
▼emdnderter  Empfindliehkeit  gegen  anders  Beizgattnngen  einlier^ 
gehen  kOnneiL  — 

GemchshallTicinationen  kommen  bei  Geisteskranken,  — 
obwohl  bedeutend  seltener  als  Phantasmen  anderer  Sinnesorgane  — 
Tor;  besonders,  wie  es  seheint,  in  den  Anfangsstadien  des  Iirsinns. 
Seh  Inger  hat  unter  600  Fällen  nur  5  mit  wirklichen  Geruchs- 
haflueinationen  beobachtet,  während  ninsionen  (folsche  ümdeutungen 
objeetiver  Gemchserregungen)  bedeutend  häufiger  angetroftn  werden. 
Die  Geruchshalluchialionen  Gdsteskranker  sind  bst  stets  widerwär« 
tiger  Natur,  z.  B.  häufig  Leidiengemch«  womit  dann  der  Wahn  Ton 
Leichen  umgeben  zu  sein  oder  ^n  Fftulniss  des  eigenen  Körpers 
u.  8.  w.  im  Zusammenhang  steht.  —  Di©  Errejcrung  findet  bei  den 
eigentlichen  Genichshalliicinat innen  unzweifellialt  vorzu,ß:6weise  an  der 
centralen  Anshreitung  der  Geruchsnerven  statt.  Positive  anatomische 
Befunde  sind  jedoch  sehr  spärlich.  Von  Cahanis  wurde  ein  Abscess 
im  Corpus  callosum  —  in  einem  aiu  der  Wiener  Irrenanstalt  beob- 
achteten Falle  daffet^en  ein  auf  der  Siebj^latte  aufsitzender  und  von 
den  riiüii  toriis  umschlossener  fungus  durae  mains,  tou  üaseinuss- 
grööse,  pefnnden. 

§.  158.  Zustände  entgegengesetzter  Art,  Ana  es thesia  olfac- 
toria.  Anosmie,  kommen  woit  häuliger  vor  und  werden  vor  Allem 
durch  Leitungsst<)ningen  der  Ulfactorii  oder  ihrer  virtuellen  Fort- 
setzungen im  Traetus  u.  s.  w.  —  besonders  daher  durch  basale  Er- 
krankungen in  der  Gegend  des  Stimlappens  —  bedingt.  Longet 
ermähnt  einen  interessanten  derartigen  Fall,  welcher  von  Pressat 
heohachtet  ^vurde.  Der  Kranke  litt  an  completer  Anosmie,  während 
die  Sensibilität  der  Nasenschleimhaut  intact  war.  Er  fühlte  alle 
feilenden  scharfen  Stoffe,  reagirte  gegen  Schnupftaback  ete.  durch 
Niesen,  konnte  aber  den  Geruch  des  vorgehaltenen  Aethers  nicht 
wahrnehmen,  sondern  gab  dabei  nur  an,  dass  er  ein  Gefühl  von 
Stechen  empfinde,  als  wäre  Salz  in  die  Nase  gerathen.  Bei  der 
Auto|wie  fand  sich  ein  ToUständiger  Defect  beider  Nu.  olfactorii; 
seibat  die  für  ihren  Durchtritt  bestimmten  Oeffimngen  der  lamina 
eribrosa  waren  nicht  vorhanden:  es  ezistirte  nur  eine  solche,  die 
fBr  den  K.  ethmoidalis  des  Trigeminus  bestimmt  war. 

Die  im  höheren  Alter  alfanälig  eintretende  Abstumpfung  der 


Digrtized  by  Google 


310 


Neuri»t>eu  des  Ultactoriust. 


Geruchsempfindtiue  ist  durch  die  »eiiile  Atropiiic  der  isn.  ol£aclorii 
(Prevost)  zu  orkläreu. 

Die  ^Vuoömieu,  welche  bei  Geisteskrankheiten,  namentlich  para- 
lytischer Demenz,  vorkommen,  sind  wahrscheinlich  auf  primäre  Alte- 
rationen im  Hie(  hcentrum  und  consecutive  Degenerationen  der  Ner- 
venfasern zurückzuführen  Wonitrstens  hat  man  utters  in  solchen 
Fällen  Atrophie,  tjraueö  und  durcliöt  heineudes  Aussehen  der  Kiech- 
nerven  (Rokitansky)  u.  s,  w.  beobachtet. 

Sehr  schwere,  selbst  romplete  Geruchsstörungen  können  bei 
Hysterischen  vorkommen:  so  habe  ich  z.  B.  in  dem  §.  154  er- 
wähnten Falle  complete  Anosmie  der  linken  Nasenhälfte  neben 
gleichzeitigem  Sensibilitätsverluste  derselben  beobachtet  Auch 
hier  mag  die  Erkrankung  central  (in  der  grauen  Sobstoni  der 
mechnervennrsprünpre?}  ihren  Ausgangspunkt  haben. 

Die  Geruchsstörungen,  welche  angeblich  auch  bei  isolirten  Iri- 
geminus  —  AnAetbeeien  nnd  bei  Faciall ahmungen  beobachtet  worden 
and,  unterliegen  einer  ganz  abweichenden  Deutung.  Bei  den  Lei- 
tongsstOrnngen  im  TrigeminuB  kann  das  vom  N.  ethmoidaliß  ver- 
mittelte Geftthl  der  entsprechenden  NasenhAlfte  aufhören,  wodurch 
Tfinschnngen  entstehen;  ferner  kann  auch  die  Kanalseerotioii  ab* 
nehmen,  so  dass  die  Nasenhöhle  trockener  ist  und  die  Riechstoffe 
daher  weniger  gut  diffhndirt  werden.  Bei  Padallfthmuagen  ist  die 
Paralyse  der  insplratorischen  Nasenmnskeln  (der  Erweiterer  des 
Nasenfiflgels),  welche  zum  Schnfiflfoln  und  Euniehen  der  Riechstoffe 
benutzt  werden,  Ursache  der  Störung  (vergL  Tiähmung  des  Facialis). 

Locale  Krankheitsprocesse  der  Regio  oUactoria  namentlidi 
Catarriie,  kOnnen  nattbrlich  mehr  oder  minder  complete  und  ausge- 
bretteto  GemohsstOmngen  TeranlaseeiL  Ausserdon  hat  man  jedoch 
m  einzelnen  Fftllen  nach  stattgehabten  schweren  Erkältungen  voll- 
ständigen Verlust  der  Geruchsempfindung  —  zuweilen  auch  mit 
gleichzeitigem  Gesclimacksverluste  (A.  v.  Franque*)  beobachtet. 
Auch  ein  sehr  starker  Geruchseindruck,  z.  B.  durch  Ammoniak, 
kann  (wie  in  einem  von  Graves**)  erzählten  Falle)  plötzliche  Auf- 
hebung des  GemchsinnK  hervorrufen. 

Die  Prognose  ist  ( abgesehen  von  den  eigentlich  nicht  hierher 
zn  rechnenden  catarrhalischen  und  den  zweifelhaften  rheumatischen 
Fällen)  im  Allgemeinen  ungünstig,  uamenUich  bei  den  compleien 

*  Correspoudenatbl.  f.  Psychiatrie,  30.  S^t  1858. 
")  AnhivM  g^nl«  1834,  U.  6. 
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ein-  oder  bpiderseitigen  Anosraieu,  denen  in  der  Regel  unheilbare 
Verändeningon  nn  der  Basif?  cranii,  in  den  Kiechnerven,  oder  in  den 
centraien  Ursprüngen  derselben  zu  Grunde  liegen.  Von  therapeuti- 
schen Versuchen  ist  daher  aueh  nur  selten  die  Rede.  In  den  oben 
erwähnten  Fällen,  welchen  schwere  Erkältungen  zu  Grunde  lagen, 
soll  die  mebrtfigige  Application  von  fliegenden  Veaacantien  im 
Nacken  Heihmg  bewiiki  haben  (v.  Franque;  Wittmaaek).  M 
«iner  Gemchsl&hnnuig,  die  nach  laAgdauemder  Coryza  znrfickgebKeben 
war,  und  bei  hysterischen  Anoemien  hat  Duchenne  durch  locale 
Faradisation  Heilung  beobachtet.' 


Neurosen  des  Opticus. 


§.  159.  Wir  sind  bei  den  Neurosen  des  Opticus  in  der  besondere 
günstigen,  auf  keinem  anderen  Sinnesgebiete  wiederkehrende  Lage, 
materielle  Veränderungen  des  Nerven  zum  grossen  Theile  sebofi 
w&brend  des  Lebens  mit  ansserordentlicber  Pr&cision  und  Bestiiiiiiifc» 
bdt  nachweisen  zu  können.  Der  intraocnlare  Theil  des  SehnerriD 
ist  der  ophtabnoscoplschen  Untersnchong  zugänglich,  deren  Bendtate 
nns  zugleich  in  zahhreichen  F&Uen  anch  (Iber  die  paÜiologlscheD 
Zustände  in  höher  gelegenen,  intracraniellen  Absclinitten  des  Seh- 
nerven uud  überliuLipi  über  vorhaudeue  basilare,  cerebrale,  selbst 
spinale  KraiikliuiUprotesse  die  wichtisjste  Belehrnnjr  darbieten.  Die 
mittelst  opthalmopcopigfher  üntersuchang  nachwei^ba^eü  Erkran- 
kunp:szTistande  sind  vor  Allem  die  intraoculare  Neuritis  (Stauime?- 
papiUe  ondNenritis  descendens),  Atrophie,  luid  Druckexcavationder 
Sehnerven,  ferner  die  Embolie  der  Art.  centralis  retinae:  Zustände 
deren  Semiotik  und  Pathogenese  durch  die  Forsehnngen  y.  Graefe's 
nnd  seiner  Schule  in  mustergültiger  Weise  festgestellt  ist. 

§.  160.  Intraoculftre  Neuritis  des  Opticus  kann  sowohl dureh 
ForÜeitong  entzfindlicher  Processe  von  der  Retina  aus  (z.  B.  bei 
Retinitis  in  Folge  von  morbus  Brightii),  wie  auch  in  umgekehrter 
Richtung  von  der  SchSdelhöhle  aus  herbeigefidirt  werden.  Auf  die 
häufige  Verbindung  von  basilareu  (z.  B.  meuiugitischen)  nnd  crebra- 
len  Erkrankungen  mit  Ktniritis  optica  iutraocularis  bat  zuerst 
V.  Graefe  aufmerksam  geraaclit.  Abgesehen  von  den  basalen  Pro- 
cessen hat  man  dieselbe  bei  Heerdatlectionen  (Encephalitis,  Hämon- 
hagien,  Tumoren)  von  dem  verschiedensten  Sitze  —  in  den  Gross- 
hümhemisphftren,  thalamns  opticus,  oorpora  geniculata,  corpoia 
quadrigemina,  cerebellnm,  pons  u.  s.  w.  —  beobachtet  nnd  zwar 
fast  immer  bilateral,  auf  beiden  Augen  gleichzeitig. 

Ophtalmoscopisch  erscheint  die  Entzfindung  des  intraoculaiea 
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SebnervenendeB  welche  durch  iBtracranielle  Processe  bedingt  ist,  in 
2  FoniMB:  ab  Stanangspapille,  und  Neuritis  deecendens. 
Bei  der  enteren  ist  der  Hsuptsitz  der  Entzfindnng  In  der  PapUle, 
die  getrfibt,  erheblieh  geschwellt  und  Terbräitert  ziemlich  scharf  fiber 

die  relativ  gesunden  Naehbartheile  der  Netzhaut  hervorragt;  während 

bei  der  letzteren  die  Schwelkui^c  der  Papille  weniger  erheblich  ist 
and  die  i^atzuudung  sich  mehr  auf  die  Naehbartheile  der  Nei/iiaut 
fortsetzt.  Bei  Beiden  besteht  starke  Schlängelung  und  Füllung  der 
Venen;  auch  können  Ä|H»jilexien  vorhanden  sein. 

Die  Neuritis  kann  in  sehr  s?eltenen  Fällen  in  Zertheilung  über- 
pfhen:  nisdann  bildet  si(  Ii  die  Schwellung  des  Sehnerven  und  der 
üni::»  henden  Kctinn  znrui  k,  die  Papille  bleibt  jedoch  etwas  heller  als 
gewöhnlich  und  lri(  lit  getrübt.  In  der  Kegel  konimt  nber  nach 
längerem  Bestände  der  Neuritis  fnamentüch  hei  fortdauernden  cere- 
bralen Ursachen,  z.  B.  Tumoren)  zur  secundaren  Atrophie  des 
Sehnerven,  wobei  die  Schwellung  ebenfalls  zurückgeht,  die  Papille 
aber  blass  und  weisslich  verfärbt,  das  benachbarte  Retinalgewebe 
anfangs  meist  noch  getrfibt  ist. 

Dass  es  sich  bei  der  Sehwellung  und  Trübung  der  Papille  in  der  Tbat  nm  neo- 
ritische  Vorgäug^o  im  Sehner\*eii  handelt,  liabcn  die  microscopiscbeii  rntervuchtmgeii 
?on  Srhweigger,  Saemisch,  Leber  und  Anderen  erwiesen.  SrhweitTger  fand 
itQ  Bereiche  der  Papille  die  Nerveafasern  zum  Tbeil  um  das  4  — ü fache  ibre^  nor- 
malen Durchmessers  Terdickt,  in  der  Retina  die  Kerveufasem  und  Gaoglienzelleu 
xa  Oninde  g^angen;  die  Retina  neben  d«r  Papille  terdiekt  mit  hypertropbisdier 
btwfekeloag  des  Bindegewebsgernstee  der  NerrenfaseraeUeht;  die  Oefleee  (beson- 
ders in  der  N&be  der  Papille)  mit  sehr  verdickter,  zellenreicher  Adveutitia  verseben. 
Saemiücb  fand  die  Sehnerven  fettig  degenerirt,  ihre  bindegewebijC^Ln  Restandtheile 
hypertrophisch;  die  Papille  sowohl  dor  Höhe  als  der  Breite  nach  durch 
BTndegewebs>bypertropbie  geschwellt;  ihre  im  Nornial/ustande  deutlich  markirte, 
deu  Zügen  der  Opticusfasem  eutsprecheuUe  ^«treifuug  nicht  zu  erkennen;  die 
XdToititia  der  Centralgeflsse  verdid^  in  der  benachbarten  Retina  Wnebe* 
nngea  dar  BadilrfiMem  ia  den  Komerscbiebten,  Atrophie  der  Nenreofasem  nnd 
Oaoglienzellen.  —  Bei  horhpradiger  Stauungspapille  fand  Leber*)  auf  dem  Seh- 
nerrendurcbschnitt  eine  erhebliche  Verdickung  und  einen  ödematösen  Zustand  der 
inneren  Scheide  und  d^s  !A,-k*^r<'T!  Ralkengewebes  zwischen  äiis^erer  nnd  innerer 
Scheide;  namentlich  war  kt/teres  bedeutend  hyperpla-sirt  und  au  den  meisten  StUlcn 
gleichsam  zu  eiuer  uiitiuiediären  Schicht  entwickelt. 

Aehnli<lie  optnlmnscopiMche  Bilder,  wie  hei  Certhralafl'ectionen 
(Stauurif(s{taiiille  mit  l'ftlit'iligun^^  der  Netzhaut)  worflen  an«*h  in 
Folge  von  Morbus  Brigküi  in  äusserst  seltenen  Fällen  beobachtet« 


*)  Heitrige  zur  Kenntdae  der  Neoiitia  des  Seboenren.  Archiv  f.  Ophtalm.  XIV. 
Abth.  2.  p.  371. 
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wie  die  von  y.  Graefe*)  Herrmann  Schmidt  and  Wegaer**) 

publicirten  Beispiele  zeigen. 

Intraoculäre  Atrophie  des  Sehnerven  kann,  abgesehen  von 
ihrem  secuiKiarcn  Entstehen  bei  Neuritis  optici,  äusseret  h&ofig  olme 
voraiifgehende  Entzündung  zu  Stande  kommen,  und  zwar  dnirh 
intracranidh'  PrnroFHe,  Meningitis  baj^ilaris,  die  versehiedenstiD 
chronischen  Gehiruerkrankungen  (besonders  Tumoren)  und  Erknui- 
knngen  der  oberen  Rüekenmarks abschnitte,  namentlirh  Tabes  dor- 
soalis.  Bei  Specialaffectionen  scheint  ausnahmslos  einfache  Atrophie, 
yorzukommen:  was  in  differenzialdiagnastiBcher  Hinsieht  von  Wt^ 
tigkeit  sein  kann.  Die  PapiUo  erscheint  bei  der  änüEMihen  Sehnenn- 
atrophie  glänzend  weiss,  mit  etwas  bläulichem  Schimmer , 
Retmalarterien  sind  meist  irerdfinnt  nnd  verengert  Die  9ikuk 
Contourirung  der  Papille  ist  den  oben  geschilderten  Foraien  g«|eB- 
aber  besonders  characteristisch. 

§.  161.  Die  Sehst^rungen  bestehen  bei  Neuritis  gewöhnhch  it 
Abnahme  der  Sehschärfe  (Amblyopie),  die  in  der  Regel  ?ü 
immer  höheren  Graden  fortschreitet.  Nicht  immer  verhält  sich  jedoci 
die  Amblyopie  den  ophtahnoscopiscb  vorgefundenen  Veränderungen  pro- 
portional; sie  kann  viehnehr  im  Vergleiche  zur  SehnerrenTeräadenag 
im  progressiven  Stadium  und  anf  der  Hdhe  des  nearitisehen  ProoesMs 
aoiMend  geling  sein;  ja  es  kann  sogar  Neoritis  längere  Zeit  chne 
jede  snbjectiv  merkliche  FnnctionsstOnmg  einhergehen.  Man  wird 
daher  bei  ophtalmoscopischer  üntersnehnng  Gefalmkianker  änssent 
häufig  Kenritis  entdecken,  ohne  dnreh  die  subjectiven  Angaben  de» 
Kranken  selbst  darauf  hingewiesen  worden  zu  sein.  iVndererseite 
kann  auch  Amblyopie  dem  ophtalmoscopischen  Bilde  der  Atrophie 
oft  längere  Zeit  vorauserchcn.  —  Häufig  ist  auch  anfangs  nur  m 
trübes  oder  nmflortes  Si  ln  u  (  w  ie  durch  einen  Nebel  oder  Schleier) 
vorhanden.  Oft  ist  mit  der  Abnahme  der  Sehschärfe  zugleich  mt 
Abnahme  des  Farbensinnes  bis  za  partieller  Farbenblindheit  (Daho- 
nismns)  verbunden;  femer  können  subjective  Lichta  rscheinimgen  des 
Prozess  in  allen  Stadien  begleiten.  Im  weiteren  Verlanfs  steigert  sieb 
die  Amblyopie  meist  bis  zn  völliger  Erblindung  (Amaurose)  nament- 
lich bei  den  von  Basal-  und  Cerebralleiden  abhängigen  Nevritidieiu 
Noch  mehr  gilt  dies  von  den  secnndären  und  primären  Atrophiea 
des  S^erven,  die  fast  unmer  mit  completer  Aufhebung  des  S^- 
vermögens  einherijehen. 

V.  (Jrapff,  AivhiN  t.  n|.htulin.  XII.  -J.  Äbüu  \).  120. 
•••)  Schmidt  uud  VVcguer,  ibid.  XV.  3.  p.  253. 
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{.  16:^.  Ueber  den  Mechanisnms  des  Zustaadekommens  derNeuritilB 
und  Sehnervoiatrophie  bei  inftracraniellen  Erkrankiingen  herrficheii  noch 
erhebUdhe  IfeinnngSTerediiedeiiheiteii.  Es  Ifisst  sich  mit  Bestimmt- 
beit  bebanpten,  dass  jene  Processe  nicht  immer  nach  demselben 
Sehema,  sondern  wahrscheinlich  mindestens  in  dreifach  verschiedener 
Weise  entstehen.  Zonachst  handelt  es  sieh  in  zahlreichen  F&llen  nm 
directe  Compression  des  Nerven  und  seiner  Gefässe  an  der  Sehftdel- 
btais  oder  nm  entzfindfiehe  Processe  daselbst,  welche  sich  auf  die 
Scheide  des  Sehnerven  forterstrecken,  und  gewöhnlich  zn  dem  Bilde 
der  Neoritis  descendens  Veranlassung  geben:  so  bei  basalen  Tumoren, 
Meningitis  basilaris  etc.  Zweitens  können  die  virtuelleu  Fortj^ätze 
der  Sehnervenfascrung  durch  HeerdalFectionen  im  liialamus  opticus, 
Corpora  geniculata,  c(»rpora  quadrigemina,  in  der  Stabkranzfaserung 
der  Hemisphären  bis  zur  Spitze  des  Hinterlappens,  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Es  kann  sich  von  hier  aus  eine  centrifugai  fort- 
sth reitende  N<^\iritis  und  Atrofthia  d csceu  d <•?! s  des  Sehnerven 
entwickeln,  iiierher  gehören  besouders  diejenigeu  iaüe  von  Cerebral- 
leiden,  in  welchen  die  Amblyopie  schon  längere  Zeit  vor  dem 
oahtijiniosropischen  Bilde  der  Atrophie  besteht:  man  muss  annehmen, 
dass  hi(  1  «  ine  höher  gelegene  Station  der  Sehnervenfasernng  zuerst 
ergrüfen  wiid  und  die  intraoculare  8 ebner venerk rankung  erst  consecutiv 
auftritt.  Entscheidend  dafür  ist  z.  B.  ein  von  H i r  s  c  h b erg*)  erwähnter 
FaU,  in  welchem  nach  vollständiger  traumatischer  Continuit&tstren- 
nnng  des  Sehnerven  in  der  Schädeihöhle  bis  zur  lllanifestimng  einer 
opjitahnoscopisch  deutlichen  Atrophie  der  papilla  optica  drei  Monate 
Yerstrichen. 

In  einer  dritten  Reihe  von  F&Uen,  die  sich  besonders  durch  die 
„Stauungspapille"  eharacterisiren,  hat  man  angenommen,  dass  die 
SehnenrenaiFection  durch  die  Steigenmg  des  intracraniellen  Druckes 
bedingt  sei,  welche  durch  raomverengemde  Processe  (z.  B.  Thoren) 
hervorgebracht  werde.  Uan  stellte  sieh  vor,  dass  in  Folge  des  directen 
oder  fortgepflanzten  Druckes  un  Sinus  cavernosus  eine  Stauung  ent> 
stfiide,  welche  auf  die  Vena  centralis  retinae  zurfickwirkte;  in  Folge 
dessen  komme  es  zu  passiver  Hyperämie,  woraus  sich  die  Erweite- 
rung der  Retuudvenen,  die  Schwellung  der  Papille,  die  oft  gleichzeitig 
Yorbandoien  H&morrbagien  der  Netzhaut  u.  s.  w.  erklfiren.  Euie  be- 
sondere Disposition  von  Selten  der  Augengefässe  werde  dadurch  be- 
dingt, dass  dieselben  die  lamina  eribrosa  beim  Eintritt  in  den  Bul- 

Btri.  Clin.  WocheiiBchr.  1869.  No.  87. 
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buö  durchbohren.  Werde  nun  der  Rückfluss  des  venösen  ßhiles  ge- 
hemmt, SD  konime  es  in  Folge  der  Stauung  zu  den  hyperämischeü 
Erscheinnngcii  und  bei  längerer  Dnnpr  der  Störung  in  Folge  der 
verminderten  Circulation  zur  secundären  Atrophie.  — 

Diese  Theorie  bedarf  nun  insofern  einer  Modification,  ab 
Sesemann*)  gezeigt  hat,  dasB  eine  Comprcssion  des  Sinns  caw- 
nosns  nicht  erhebliche  Stuningen  in  den  Retinnlvenen  zur  Folge 
haben  kann,  weil  sowohl  der  Sinns  cavemosns  als  andh  die  Vt. 
centralis  retinae  (durch  die  Vena  optalmica  snperior)  mit  da 
Äusseren  Gesichtsvenen  in  directer  Conunnnieation  steht^  die  Ya.  eoa* 
tralis  retinae  zuweilen  sogar  direct  In  die  Opbtalmica  eimnttndet,  §d 
dass  der  Abfluss  des  Blutes  nach  dieser  Richtung  hin,  so  lange  der 
Weg  durch  den  vena  facialis  frei  ist,  auch  bei  bedeutender  Steige- 
rung des  intracraniellen  Druckes  ungehindert  bleibt.  Dagegen  bietet 
sich  eine  ebenso  einfache  ;ils  genfi^pnde  Erklärung  in  den  interes- 
santen Versuchen  von  Herrmann  Schmidt,**)  welcher  bei  S&uge- 
thieren  durch  Injectionen  in  den  Arachnoidealraum  eine 
directe  Communication  des  letzteren  mit  der  lamina  cri- 
brosa  nachgewiesen  hat  Gesteigerter  ktracranieUer  Druck  wird 
daher  Flüssigkeiten  aus  dem  Arachnoidealraum  in  dieses  Gaml- 
system  pressen,  und  durch  das  so  entstehende  Oedem  der  lamua 
cribrosa  Incarceration  des  intraocularen  Sebnerrenendes  und  die  da- 
von abhängigen  Entzündungserscheinungen  (Stauungspapille)  erzeugea: 
womit  auch  die  oben  erwähnten  Befunde  von  Leber  durchaus  über- 
einstimmen- —  Für  die  Thatsache,  dass  bei  int  rac ran i eller  Druck  Stei- 
gerung bald  Stauungspapille,  bald  einfache  weisse  Atrophie  heohjichtet 
wird,  giebt  Schmidt  eine  sehr  annehmbare  Erklärung.  Womi 
nfimlich  durch  Compressioo,  sei  es  direct  von  einem  Tumor  oder  auf 
andere  Weise,  am  foramen  opticum  die  Communication  zi^ischen 
Arachnoideahraum  und  Selmervenscheide  unterbrochen  wird,  so  ist 
der  Debertritt  neuer  Flfissigkeitsmengen  in  letztere  abgesduutteD, 
und  das  ursftchliche  Moment  für  Entstehung  der  StanungspapiUe  nicht 
mehr  vorhandeo. 

Benedikt  bUt  die  ABaebme  einer  Nearitie  deeoenileni  ond  dner  durch  !n- 
tracranlelle  Dnickstei|fenuis  bedingten  SUonng  in  doi  Retinal  gef&ssen  in  saUitichev 
FUlen  für  nngenugend.  Br  stellt  ihnen  gegeniiber  die  Theorie  auf,  deee  mm  ei 


*"<  Vgl.  V.  Gr.iefc,  über  Neuroretinitis,  Archiv  f.  Ophttln.  XIL  H.  2. 
**   Archiv  f.  Anat.  un.i  Phys.  lSß9.  H.  2.  p.  154. 
Archiv  f.  Ophtalm.  XV.  2.  p.  Ii)3. 
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bei  den  TTe»^r<ierkrankuiigen  innerhaUt  der  Schüdelhohle  vielmehr  mit  hpv'leiten<len 
od^r  Torauagehendcn  Neurosen  der  ;>) mpathisLlieii  vasomotonsfhen  Faseru  zu  thuu 
habe;  dass  die  »^iuptom&tisclie  Neuroretiuitis  iu  deo  meiüteu  Failtiu  auf  einer  krauk- 
hallia  loamatioii  &m  SjupttUcns  beroh«,  die  wtedenun  ein  Symptom  nannicfa- 
ftltiger  eerebtiler  KranÜieilsprocene  dw^elle.  In  derselben  Weiae  nichl  Be* 
nedikt  andi  ina&cbe  Functionsstoningen  des  AcniUeoB  bei  Gdürnkrankbeiten  m 
erUiren;  ferner  auch  die  Affectionen  von  dem  urspronglicben  Heerde  weit  ent^ 
feniier  Himtheile,  z.  B.  das  Auftreten  von  Demenz  (diirch  Betheiügung  der  Him- 
riDde;  bei  PonsgPschwülsten :  den  ffydrorcphalus  in  Füllen,  vso  vun  einem  contimi- 
iriicben  üebergauge  des  Proces«es  auf  die  Veulnkeiwanduugen  uiclit  die  Rede  aeiu 
kann.  —  So  beacbtenswerth  dieee  ond  Uinlldie  Thatiadien  eneb  und  nnd  eoviel 
nns  u  einem  befriedigendeoi  Teratlndniese  der  secandlren  CimÜAtionsftorungen 
bei  oerebrilen  Knabheiteheerden  ofbaber  noch  nengelt,  eo  fbUt  es  doch  der  Be- 
nedikt'sehen  Theorie  an  haltbaren  Stotoen;  wenlgetene  echelnen  mir  die  hervorge- 
hobene Empfindlichkeit  des  Sympathicus  am  Halse  und  die  Erfolge  der  Galvaci- 
»ntiou  desselben  bei  chruniscben  Gebimproceüseu  nur  in  sehr  bedingter  Weise 
Terweribbar.  Ueberdies  bleibt  auch  die  Frage  offen,  in  welcher  Weise  die  secun- 
dire  Neurose  des  Sympathicus  bei  cerebralen  Heerdaffecüoneo  zu  Stande  kommen 
soll;  line  teeuidtre  Nenroee  dee  Bnls-SymiMUbieae  iai  bei  eiiMin  Tumor  Im  Pens 
oder  CerebeUnm  doch  fui  noch  vaerldlrlicber,  ele  eine  mecbnniache  Circnlntiona 
»t'3ruii^  in  den  MetxbautgefäKsen.  Die  von  Benedikt  citirten  Analogien  lind  tnm 
Tbeil  nicht  ganz  ratreffend ,  z.  B.  was  das  secundäre  Zustandekommen  von  Hydro- 
cepbaln<}  betrifft.  Letzterer  kann  Ihm  «Mitfernteu  nirnaifectioncu  (z.  B.  bei  giüssoreu 
Tuberkeln  im  Cerebeüum)  durch  venöse  iStauuag,  in  Folge  von  Compression  der 
Vena  inagua  Gaieni,  welche  das  aus  dem  plexus  cboroides  zurückströmende  Blut 
aslnfnnt,  berbeigefohrt  werden  (VIrebow).  Dieee  Form  dei  Hydrocepbaloa  ist 
von  der  durch  lortf  eleitete  entsnndllche  Beiinng  entatandenen  leicht  durch  die  man- 
gebdo  onbrnndlicbe  Verdickung  dea  Epeodyms  und  durch  die  atarke  Entuickelung 
der  Veneii  an  untecacbeiden. 

§.  163.  Die  Diagnose  der  Neuritie  intraocolaris  und  der 
Atrophie  dee  Sehnenren  ist  dem  Obigen  gemSss  nnr  ans  dem  ophtal- 
moecopischen  Befunde  zu  stellen. 

Die  Prognose  ist  bei  Neuritis  im  Allgemeinen  nngfinstig;  jedoch 
kommen  in  einzelnen,  bisher  noeh  nicht  genau  zu  classifictrenden 
Fällen  überraschende  Besserungen  nnd  Heilungen  vor:  so  z.  B.  bei 
X  e  a  r  i  t  i  s  f  u  l  in  i  n  a  n  s  ans  unbekannter,  wahrscheinlich  intracranieller 
üniache.  Einen  iutercssuült  n  Fall  der  Art  hat  Hirschberg*)  be- 
schrieben. Bei  Kindern  ist  nueii  \.  Grule**)  die  Prognose  der 
Neuritis  erfuhrungsgemüss  hesser  als  bei  Erwachsenen.  —  Die  meisten 
iu  der  Literatur  angetuhrleu  Heilungen  beziehen  sich  auf  fülle,  wo 
die  Diagnose  zweifelhaft  ist,  indem  der  ophtalmoscopische  Befund 

*)  Beobacbtungen  über  plötsUche  Erblindung  durch  intracranielle  Proeeiae, 
BerL  dfuiache  Woebenachr.  1869  Mo.  87. 
**)  BerL  din.  Wochenachrifl  1868  No.  3. 
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noch  keine  ausgebildet on  V^T-inderimgeu  um  iiitraorniaren  Srluin  ven- 
ende  nachweist,  wie  dies  allerdins^!«  hei  einer  gro^Hcn  AiiznUl  cere- 
braler und  spinaler  Amblyopien  (vgl.  unten)  der  Fall  ist.  —  Bei 
ausgebildeter  secundürer  Atropsie  und  bei  der  einfachen  weissen 
Atro[)hie  des  Sehnerven  ist  die  Prognose  fast  absalut  ungünstig,  ob- 
wohl in  einzelnen  Fällen  unter  bestimmten  ßehandJungsveiBen  Bes- 
serungen und  solijst  Heilungen  eingetreten  sein  sollen. 

Die  Behandlung  ist  bei  beiden  Processen  im  Wesentlichen  gegen 
das  Grandleiden  gerichtet.  Ausserdem  hat  man  bei  Neuritis  ver- 
mittelst antiphlogistischer  oder  reeorptioosbefördernder  Mittel,  dnrcfa 
locale  Blntentziehnngen  (natftrlicbe  oder  kUnsUicfae  BintegelX  Derivaa» 
tien,  Drastica,  Mercarialien,  Jodkalinm,  iL  s.  w.  einzugreifen  gesucht; 
die  Erfolge  sind  jedoch,  wie  schon  ans  der  Prognose  erhellt,  bn 
Ganzen  sehr  fraglich. 

Von  Benedikt  wird  die  GalTamsation  bei  symptomatischer 
Nenroretinitis  (in  Folge  von  Cerebralleiden)  lebhaft  gerOhmt; 
besonders  in  Form  der  Galvanisation  am  Sympathicos.  Anch 
bei  Sehnervenatrophie  wnrden  von  ihm  euzdne  Erfolge  erzielt,  imd 
zwar  geschah  die  Application  hier  dergestalt,  daas  der  Kupferpol 
auf  die  Stirn  gesetzt  und  mit  dem  Zinkpol  an  der  Schläfe  oder  an 
inneren  Augenwinkel  gestrichen  wurde  —  wenn  mOglicb  mit  solchen 
Intensitäten,  dass  subjective  Lichterscheinungen  auftraten.  Amblyo- 
pien erfuhren  hierdurch  gewöhnlich  voriil)ei  flehend  eine  bedeutende 
Bessenmg;  dauernd  war  dieselbe  jede»  Ii  nur  höchst  ausnahmsweise. 
Benedikt  ist  überzeugt,  dass  es  sich  hei  diesen  Verfal] reu  uniii  lua 
directe  Reizung  des  Opticus  durch  J^li  omsrhleifen,  sondern  um  reflec- 
torische  Einwirkungen  von  den  senftihi  In  Trigeniinusästen  aus  handelt 
Er  bemft  >i(  h  dafür  auf  die  von  ihm  hesuuigten  Versuche  vnu  Türck, 
wonach  mtm  hei  Amblyopien  und  selbst  bei  Amaurose»  durch  Druck 
auf  die  1!  1  -  irbel  oder  die  proc.  mastoidei  einen  momentan  ver- 
sohl immerudcn  oder  bessernden  iünfluss  auf  die  Öehluraft  aos&ben 
könnt'. 

Ich  habe  bei  Amblyopien  in  Folge  von  Cerebral-  und  Spinal- 
affectionen  vielfach  die  Galvanisation  durch  den  Kopf  und  längs  der 
Wirbelsäule  in  Anwendung  gezogen,  und  allerdings  häuhg  Besserungen 
eintreten  sehen,  aliein  immer  nur  in  solchen  FäUen,  in  welchen  der 
ophtaknoseopische  Befund  negativ  war,  niemals  bei  bestimmt 
characterisirter  Neuritis  optica  intraocularis  und  noch  weniger  bei 
weisser  Atrophie  des  Sehnerven.  Den  besten  Erfolg  hefern  jene  an- 
fallsweise  auftretenden  Amblyopien,  welche  durch  vorttbergehende 
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raombeschränkeade  Hypenimieu  in  der  Schädelhöhle  bei  cerebralen 
Heerden  und  wabrsclieiulich  in  analoger  Weise  auch  ia  den  Anfiinga- 
BtadienTan  Tabes  basaliii  nnd  cervicalis  entstehen. 

Was  die  Beneningen  und  Heilungen  bei  Atrophia  nervi  optici 
betrifft,  so  mm»  man  hier  Falle  unterBclidden,  in  denen  die 
ophtalmoeoopisGh  constatirte  Atrophie  des  Sehnerroi  rflckgUngig  ge- 
wordeo  sein  soll,  nnd  andere,  in  denen  xwar  das  SehvennOgen  sich 
besserte,  die  Atrophie  aber  nnverfindert  blieb.  Ersterer  Art  ist 
z.  B.  ein  von  Hart*}  mitgetlieilter  Fall  von  Sehnervenatrophie  bei 
eioem  EpÜepttschen,  wo  dttrch  Eisapplication  auf  die  Wirbelsftole 
(nach  der  Ghap  manischen  Methode)  nicht  nnr  Bessemng  des  Seh- 
vermögens, sondeni  anch  angeblich  AnfheUnng  der  Pajdlle  herbei- 
gefiUhrt  wnrde.  Andererseits  hat  Ogl^sby**)  eine  Reihe  von  FMen 
mÜgetheilt ,  in  denen  das  Sehvermügen  sich  besserte,  obwohl  die 
Papillen  atrophisch  blieben.  Beide  Gategorien  müssen  freilich  in 
diagnostischer  Hinsiebt,  was  die  Atrophie  betriifi,  gerechtes  Bedenken 
erwecken;  was  die  Sebstörung  betrifft,  so  wurden  genauere  functionelle 
PrüfoHjfen  in  der  Regel  nicht  vorgenomiiieii.  oder  sie  be^eh rankten 
»i«)!  uuf  riuimig  der  Sehschärfe,  während  das  Gesichtsfeld  imunter- 
sQcht  blieb. 

§  1Ö4.  Druckexcavationen  des  Opticus  sind  bekanntlich 
ein»»  Folge  oder  vielmehr  eine  Theilerscheinun(f  iutraoculai»  i  Di  uek- 
f^teicernnj;.  Sie  tinden  sieh  daher  vo^zu^^^^^veise  im  Verlaufe  des 
primären  (ilaucoms :  ferner  aber  aueh  l)ei  serundären  glaucomatösen 
Prüces^eü,  wie  sie  bei  totalem  Pupillarverscliluss,  Sclorectasia  postioa 
in  Folge  hoeheradisrer  Myopie,  Vermehrung  des  Glaskürpervolimjs, 
e^latischen  iiornhautnarhen  n.  s.  w.  vorkommen,  in  allen  diesen 
FöUen  äussi-rt  sich  die  Wirkung  der  intraoculüreu  Drucksteigerung 
besonders  auf  die  Lumina  cribrosa,  welche  eine  relativ  schwache  und 
nachgiebige  Partie  der  Selera  darstellt,  weil  das  Sderalgewebe  hier 
von  den  Oplicusbündeki  durchbohrt  und  anseinandergedrängt  wird. 
E»  wird  daher  die  normale  physiologische  Excavation  unter  solchen 
Umständen  erheblich  gesteigert.  —  Die  wesentlichen  oplitalnmseopischen 
Erscheinungen  der  Dmckexcavation,  d.  h.  ihre  Unterschiede  von  der 
pbynologisehen  Excavation  des  Sehnerven  liegen,  wie  v.  Gräfe  nach* 
gewiesen  hat,  darin,  dass  bei  jener  der  Excavationsrand  sich  dem 
Bande  des  Sehnerren  in  der  Ghorioidea  n&hert,  endlich  damit  znsam- 


*>  Lauert  1865  N«.  7.  p.  6. 
^  Ophtalai.  hMp.  rep.  VI.  3.  p.  19U,  April  1861». 
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menfällt,  während  der  Bimd  der  phyBiologischen  fixcavatioa  ttetB  uh 
nerhalb  der  Sehnenrengrioze  gelegen  ist  Die  BscKratkn  wd  difaar 
breiter,  zngldch  aber  auch  tiefer;  die  Geftsse  erscheinen  am  Bxeiii- 
tionsrande  umgebogen,  gelEniekt;  diese  Knickung  erschwert  den 
flnss  ans  den  Retinalvenen,  nnd  kann  daher  zu  Stammgserscheiimigtt 
in  den  letzteren  Yeranlassnng  geben.  Bei  den  bOheren  Graden  atro- 
pbireu  die  Xervoiifaseru,  welche  die  Seitenwand  der  ExcavaÜüu  und 
die  lamina  cribio^a  überziehen,  und  letztere  ist  daher  im  Gmnde  der 
Excavation  an  ihrer  helleren  Färbung  nnd  nc't/frjiLnigeii  Zeichnung 
deutlich  zu  erkennen.  Femer  tritt  beim  Fingerdruck  auf  daa  Aap 
leicht  Arterienpuls  auf. 

Die  Störungen  bei  der  Excavation  beruhen  einmal  auf  der  un- 
mittelbaren  Compression  der  die  Lamina  cribrosa  durcbsetzendeD 
Sehnervenbündel;  sodann  auf  der  Gompresaion  der  oberhalb 
Lamina  cribrosa  liegenden  Fasern,  indem  diese  bei  ihrem  üebecguf 
in  die  Retina  an  den  scharfen  Rand  der  Excavation  angedridct 
werden.  Es  kann  somit  auf  doppelte  Weise  zur  vOUigen  üntv* 
brechung  der  Leitung  in  den  Fasern  des  Sehnerven  kommen.  Bei 
sehr  acuter,  stürmischer  Steigerung  des  intraocularen  Druckes,  (welche 
übrigens  nicht  sofort  nothv  ( udig  zur  ansy;»'bildeten Excavation  führt) ist 
die  Gefahr  völliger  und  dau*  i  nder  Leiluugsunterbrechung  natürlich  am 
grössten;  bei  langsamer  und  alimäiiger  Entwickelung  der  Excavation 
dagegen  kann  sich  der  Xerv  dem  gesteigerten  Dracke  wenigsten» 
eine  Zeit  lang  accommodiren.  Wir  sehen  daher  in  jenen  Frilles  eft 
plötzliche  und  andauernde  £rblindnng  auftreten,  wfthrend  in  diain 
die  Sehstönmgen  wenigstens  ffir  einige  Zeit  minder  betrftchtlieh  seb 
können. 

Die  Behandlung  der  Druckezcavation  ftUt  natfirlich  ansammfln 

mit  derjenigen  der  intraocularen  Dracksteigenmg;  eme  Besprechung 
derselben  würde  daher  ein  Eingehen  iiul  so  vielfache  anderweitige 
Erkraiikiin^szustünde  des  Buli)iis  erfurdern,  dass  wir  dieselbe  der 
ophtalmoloj^nsrhen  Specialliteratur  überlassen  müssen.  Nur  sei  hier 
an  das  glänzende  Verdienst  v.  Gräfe's,  die  allgemeine  Einfühnnig 
der  Iridectomie  als  des  weitaus  wichtigsten  Factors  zur  Herab- 
setzung des  intraocularen  Druckes  erinnert 

^§  165.  EmboUe  der  Arteria  centralis  retinae  ist  ophtik* 
moscopisch  zuerst  von  v.  Gräfe  und  Liebreich,  seitdem  hialigir« 
als  Ursache  plotzlieher  Erblindung  nachgewiesen,  und  toh  Schweig- 
ge  r  nnd  Anderen  auch  durch  die  Section  bestfttigt  Die  PapQle 
schemt  dabei  bleich  und  durchscheinend;  die  Oefitese  derselben  «iai 
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iasserst  verdflimt^  die  Netzhaatarterien  auch  jenseits  der  Papille  nur 
als  edunale  fiuiie  linkn  Biehtbar  und  YoDstfttiidig  blutlos.  Nach 
Ungerem  Bestehen  der  fimbolie  kann  es  zu  seeondären  Atrophien 
i§r  Retina,  aneh  m  kleine  Hfimorrhagien  derselben  (dnreh  gleich- 
zeitige Stauung  in  den  Retinalveuen  ?  )  kommen.  In  den  bisher 
beobachteten  FäUeo  bestand  meist  andauernde  Erbliiiduüg;  höchstens 
war  uocii  quantitative  LichttMüptiiidung  vorhanden-  — 

Den  während  Lebens  ophtalmoscopi^ch  nachweisbaren  Erkran- 
kangszQätänden  am  intraocnlaren  Theile  des  Sehnerven  schliessen  sich 
die  als  Hyperaesthesia  nnd  Anaesthesia  optica  bezeichneten 
FanctionsstAnmgen  an,  deren  anatomische  Localisation  meist  nnsichermr 
Kilnr  ist 

§.66.  Als  Hyperaesthesia  optica  werden  sehr  mannig&ltige 
GesiclitspliSnomene  amsammenge&Bst^  bei  denen  es  sich  im  Allgemeinen 
waoiger  nm  wirkliche  Hyperftstheeie  (d.  h.  um  excessiye  Erregbar- 
kät),  sondern  mn  Reizerscheinnngen  in  Folge  abnormer  pathologischer 

Errt'f^Tiügen  der  Opticusfaserimi;,  resp.  ihrer  cerebralen  Ausbreitungen 
Uüd  der  centralen  Pereeptionsapparate  des  Sehnerven  handelt. 

Alä  eigenthche  Hyperästhesien  wären  u.  A.  diejenigen  Zustände 
anfmlasf^en,  wobei  schon  äusserst  lichtschwache  oder  unter  abnorm 
kleinem  iSehwinkel  erscheinende  Gegenstände  deutlich  erkannt  werden, 
die  Sehschärfe  also  beträchtlich  grösser  als  1  ist;  was  physiologisch 
ohne  krankhafte  Sensationen  (bei  ungewöhnlich  feinsichtigen  Personen) 
Tockommt.  Ich  erinnere  nnr  an  die  Beobachtungen,  dass  Sterne  siebenter 
QOm  imd  die  Jnpiterstrabanten  mit  blossem  Ange  deutlich  erkannt 
wvrden.  Dem  pathologischtti  Gebiete  der  HyperSsthesie  gehören  da* 
gflgn  mm  Theü  diejenigen  ¥S31e  an,  wobei  schon  die  gewöhnlichen 
lasseren  Lichtreize  intensive  Lnst-  und  Unlnstaflfecte  oder  compli- 
cirtere  psychische  Reactionen  hervorrufeu ,  wie  es  bei  den  verschie- 
d^?Dsten  primären  oder  secimdären  Retinalleiden,  ferner  bei  sogenann- 
ten nervösen  Personen,  bei  Hysterischen,  liypochondrischen,  bei 
allgemeinen  Schwächezuständen,  fieberhaften  AtTectionen  des  Organis- 
wm  vorkommen  kann.  Davon  sind  natürlich  die  Fälle  zu  sondern,  üi 
da&en  die  gewöhnlichen  Lichtreize  mit  abnormer  Intensität  auf  die 
8choer?«nenden  einwirken,  wie  z.  B.  bei  paralytischer  Mydriasis  oder 
Üefoei  imd  Ibngel  der  Iris. 

Dar  Hyperaesthesia  optica  werden  besonders  eine  grosse  Anzahl 
fon  Gesiehtsphftnomenen  zngezfihlt,  welche  anscheinend  spontan,  d.  h. 
ohne  iOBseren  Anstoss,  nach  Analogie  der  nenralgischen  Schmerzen 
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auftreten  und  dem  Gesetze  der  ezoentriachen  Erscheiniing  gendtesn 
die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  projidrt  werden. 

Eine  Uebersieht  der  hierhergehOrigen  sogenannten  snbjectlT^B 
Gesichtserscheinnngen  ist  tun  so  schwieriger,  als  nur  znhlsfg 

die  Symptome  von  Trübungen  in  der  brochenden  Medien,  vou  Gla»- 
körpei  (ii  *aeitäteü,Cougesitionen  der  Chorioidea,  Drucksteigerung  u.  s.  w. 
damit  Yerbuuden  angetroffen  und  zum  Theil  eonfundirt  werden  (z.  B. 
die  sogenannten  Mouches  volantes).  Deu  krankhaften  Erregungen  des 
Sehnerven  eigenthünilich  sind  besonders  die  subjectiven  Licht-  unti 
Farbenerscbeiüungen,  die  man  als  Photopsien  und  ChromopsieD 
bezeidinet.  D^artige  Erscheinungen  werden  bekanntlich  auch  bei 
mechanischer  und  electrischer Reizung  desSehnerven(Dnrch8chneidDngt 
Galvanisation  in  der  Nähe  des  Anges  n.  s.  w.)  beobachtet.  An 
h&nfigsten  erscheinen  bei  Reizen,  die  auf  den  Sehnerven  diieet  oder 
aof  seine  Endansbreitangen  in  der  Retina  einwirken,  Funken,  Flui- 
men,  leuchtende  Engefai,  Scheiben,  Ringe,  zickzackförmige  Gestahan- 
gen  (Blitze)  —  bald  einfach  gefärbt,  bald  regenbogenartig.  Dagegen 
kuuiiijen  eomplicirtere  Gc^ichtsphantasmen,  die  eigentlichem  6e- 
s  ichtühallucinationen,  vorzugsweise  bei  cerebralen  Kruukh^^itspro- 
cessen,  namentlich  bei  den  Zuständen  des  Irrescitis ,  zur  Beobachtuo^. 

Hier,  wie  bei  den  Hallucinationen  anderer  Sinne  bandelt  es  sich 
m  der  Regel  um  centrale  Erregungen,  welche  zwar  an  die  Peripherie 
des  betrefTenden  Sinnesorgans  projieirt  werden,  deren  Entstehungsoit 
aber  stets  in  das  (iebim  selbst  fiUlt,  wie  z.  B.  ans  den  von  Bsqni- 
rol,  Johnson,  Bergmann,  Leubns'cher,  Oalmeil,  Foville 
und  Anderen  beobachteten  Ffillen  andauernder  GesjchtehaHndnatiouMi 
bei  Amaurose  mit  Atrophie  des  Opticus  unzweifelhaft  hervorgeht  Die 
Erregung  findet  offenbar  an  den  centralen  Ausbreitungen  der  Sinnes- 
nerven  statt  und  setzt  nothwendig  eine  MitwirkimK  des  Vorstellen» 
voraus,  dem  allein  solche  Bilder,  als  Erinnerungen  früherer  Eindrücke 
oder  als  combinirte  neue  Gestaltungen,  zukomuien  knoupn  *)  Doch 
giebt  es  einige  Thatsachen,  welche  eiuer  solciieu  ceutraien  Entstehoflg 
der  Gesichtshallucination  anscheinend  widersprechen.  Es  können 
nftmlich  auch  krankhafte  Vorg&nge  im  Auge  (z.  B.  Cataract)  bei 
sonst  gesunden  Personen  zuweilen  von  wirUiehen  GesicbtsballaaBft- 
tionen  begleitet  sein  (Bonnet,  Griesinger);  die  HaUadnatioM 
können  femer  zuweüen  einseitig  auftreten,  oder  bei  mangehuini 
Parallelismus  der  Sehaxen  doppelt  gesehen  werden,  oder  endlich 

*)  Vjrk  auch  ilie  patbologisch-anatomischeii  Befunde  hei  QefiicbtsUiuscbuiigiia 
von  Meyaert  (Viertcljahrüscbrift  f.  Psycb.  Ii.  6  uud  4,  1666), 
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durch  Bedeckung  des  Augapfels  bald  hervorgerufen  (Baillarger), 
bald  lam Terecbwinden  gebracht  werden  (Esquirol,  Reil,  Leuret 
lod  Andere).  Man  hat  »ich  in  solchen  Fällen  damit  beholfen,  daas 
aiu  die  fragÜchea  Erseheiaiuigen  nicht  als  HaUnciaationen,  sondem 
als  lUosionen,  d.  h.  als  krankhafte  psychische  Omdentongen  peripbe- 
riscber  Sinneeerregungen  anfiiasste,  womit  freilich  eine  wirldiehe  Br- 
kkrung  noch  nicht  gegeben  ist. 

§  167.  Die  Anästhesien  im  Gebiete  des  Opticus  werden 
im  Allgemeinen,  weuu  sie  imomplet  sind,  als  Amblyopien,  — 
wenn  sie  compltt  sind,  als  Amaurosen  bezeichnet:  unter  welche 
Namea  freilich  zu  verschiedenen  Zeiten  auch  noch  sehr  vieles  Andere 
aobeomirt  wurde.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  den  Amblyopien 
aad  Amaurosen  inmier  materielle  Veränderungen  entweder  in  der 
peripheriacher  Endanabreitong  des  Opticus,  oder  im  orbitalen,  basalen 
md  cerebralen  Yerlanfe  der  Fasemng,  oder  endlich  in  den  centralen 
Perceptionsapparaten  zu  Grande  liegen  müssen.  Die  intraeraniell  be- 
dingten  Amanrosen  hängen  grOsstentheils  yon  primären  Cerebral- 
oder  ^pinalleiden  ab.  Demgemfiss  werden  Retinalamanroeen,  Orbital- 
iiju«iaru.s*'u,  Cerebral-  und  Spinal-Amaurosen  unterschieden. 

Den  retinalen  Amblyopien  und  Amaurosen  sind  zimächst 
tiiejenigeu  Slurimgeu  des  Sehvcrm5i?en8  zuzurechnen,  welche  in  Folge 
primärer  Netzhauterkrunkung,  hei  Retinitis.  Apoplexien  der  Retina, 
Xetzhautgeschwülsten  (Gliomen,  Carcinomen),  Cystieercen;  ferner 
darcb  intraoculare  Drucksteigcnmg  (Glaucom  mit  oder  ohne  £x- 
cafatieii  des  Sehnerven)  entütehen.  Au  h  manche,  in  Folge  von 
Tiaomen,  Erkältungen,  fehlerhafter  Beleuchtung,  besonders  Ueber- 
nizong  durch  grelles  Licht  auftretenden  SehstOrangen  pflegen 
den  retinalen  Amblyopien  zugerechnet  'zu  werden.  Es  gehören 
dalun  die  interessanten  Zustände,  welche  man  als  Hemeralopie 
(Nachtblindheit)  und  als  Nyktalopie  (Tagblindheit)  bezeichnet, 
deren  anatomische  Ursachen  noch  wenig  bekannt  sind,  und  bei  denen 
der  ophtalmoscopische  Befund  meist  negativ  ist.  Ferner  pflegt  man 
hierher  auch  die  Zustände  angel)orener  nervöser  Gesichts- 
M-hwäche  (Heljetudo  visus  congenita),  und  der  durch 
mangelnden  Gebrauch  des  Auges  (z.  B.  bei  Cataracta  congenita)  er- 
voibenen  Sehscbwäche  —  Amblyopie  in  Folge  von  Anopsie 
—  zu  beziehen.  Endlich  ist  auch  der  meist  angeborene,  nicht  sel- 
Ua  erbliche,  partielle  Mangel  des  Farbensinns  zu  erwähnen,  dessen 
hfihere  Grade  man  als  Daltonismns  bezeichnet.  Ein  weiteres  Ein- 
gsbea  auf  alle  diese  Zustünde  ist  hier  nicht  am  Orte;  zumal  da  ihr 
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Yerhültniss  zu  einzeken  Theilen  des  optischen  Nerrenappantes  noch 
gar  nicht  erforscht  ist 

Orbitalm  anr  osen  lOmesk  theils  dardiErkranknngen  der  Oriilti, 
theils  durch  primftre  Affsction  des  orbitalen  Sehnerrenabedmitts  hsh 

beigeföhrt  werden.  Von  den  Bikrankongen  der  Orbita  k(^nnen  mS» 
Oedeme,  Phlegmonen,  Eiteransummlnügeii,  Tuberkel  und  audenseitige 
Neubildungen,  sowie  besonders  Knochenleiden  (Periostitis,  Caries, 
Necrosen,  Exostosen),  endlich  auch  Erkrankungen  der  GeRbse 
(Aneurysmen  der  Ophtahniea,  Teleangiectasien)  durch  Druck  auf  den 
Opticus  Amblyopie  und  Amaurose  veranlassen.  Unter  den  vom 
Opticus  selbst  ausgehenden  Erankheitszostluiden  sind,  abgesehen  von 
Neuritis,  falsche  und  wahre  Neurome  nicht  ganz  selten;  femer  sind 
Cysten,  Tuberkeln  nnd  andere  Nenbildnngen,  Eiterheerde  im  Seh- 
nerven, EmboUen  nnd  Aneoiysmen  der  Arteria  centralis  retinae  is 
ehouselnen  Fsllen  beobachtet  werden. 

§.  168.  Die  cerebralen  nnd  spinalen  Amblyopien  wer- 
den zum  grossen  Theile  repräsentirt  durch  die  schon  früher  be- 
trachteten Fälle,  in  denen  Neuritis  descendens,  Stauuugspapille  uutl 
Atrophie  des  Opticus  als  Symptom  basaler,  cerebraler  oder  spinuit'r 
Erkrankungen  auftreten.  Es  ist  bereits  envälint  worden,  dass  es 
sich  hier  theils  um  directe  Compression  des  Sehnerven,  theils  um 
centrifugal  fortschreitende  Entzündung,  theils  um  secundäre  Circola- 
tionsstöruDgen  nnd  Oedem  der  Lamiua  cribrosa  in  Folge  intracianiaUer 
Dmcksteigenmg  —  vielleicht  anch  (nach  Benedikt)  nm  vasomoto* 
fische  Neurosen  des  OpÜcas  handelt 

In  symptomatischer  Beziehong  ist  von  grOsster  Wichtigkeit  das 
fest  immer  bilaterale  Auftreten  der  SehstOrung  bei  cerebralen  vnil 
spinalen  Amblyopien  nnd  Amaurosen.  liueteVs  Behauptung,  dasa 
Krankheiten  des  Sehhügels  oder  einer  Hälfte  der  Vierhügel  nur  Seh- 
btömng  auf  derstdben  Seite  zur  Folge  habe,  wird  durch  die  Erfaiirung 
nicht  hinreichend  gerechtfertigt.  Ebenso  wichtig  ist,  dass  die  Seh- 
störung sich  meist  auf  das  ganze  Gesiclitsfeld  erstreckt,  selten  in 
Form  centraler  Scotome  oder  peripherischer  Gesichtsfelddefecte  vur- 
konmat,  während  letzteres  bei  retinalen  Amblyopien  sehr  häufig  der 
Fall  Ist  Bei  basalen  Krankheitsursachen  küm  dagegen  bilateraler 
Defect  des  halben  Gesichtsfeldes  durch  Compression  des  einen  Tn»- 
tus  oder  einer  Seitenhfilfte  des  Chiasma  herbeigefiihrt  werden.  Bei 
den  cerebralen  Amblyopien  sind  oft  gleichzeitig  snbjeetive  Gesiehte- 
empfindnngen  in  Form  von  Photopsien  nnd  Chromopaieu,  oder  vod 
ausgebildeten  Ilalluciualiuüen  vorhanden  j  eudiich  fehlt  es  naluriich 
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mmt  nicht  an  andenreitigien  cerebralen  Innerationsstdnmgcn,  die 
Btch  auf  &  seosibdn,  motoriaciien  und  psyduadien  Thätigkeiien 
bezidien. 

In  prognostifldierHmsiciit  ist,  namentKth  bd  plOtzfidi  eingetre- 
t^en  Bri>luidnngen  ans  intracnmieller  Ursache,  die  Reaction  der 
Papille  von  grosser  Wichtigkeit.    Bei  intacter  Popillarbewegung  ist 

moist  eine  Restitution  des  Sehvermögens  zu  erwurtcu  (fall;;  niclit 
tödtlicher  Ausgang  durch  das  Cerebralleiden  eintritt).  Doch  giebt  es 
von  dieser  Regel  Ananahmen,  wie  z.  B.  ein  Fall  von  Uirschberg*} 
beweist. 

Amaurosen  basalen  Ursprungs  werihn  in  Folq;e  traumatischer 
Kopfverlet/.uuiEcen,  nach  Fissuren  uad  Fractareu  an  der  SchädeU)asi8, 
nach  Meniniritis  l>asilaris,  meningealen  Hämorrhagien,  Neubildungeo, 
Aneurysmen  der  Hirnart*'ri"n  u.  s.  w.  beobachtete.  So  hat  man  <  ''»m- 
pression  der  Sehnerven  und  de<  Chiasma  dureh  Fracturen  des  Keü- 
beins  (Brodie),  Tuberkel  am  Türkensattel  (Hay) ,  Verknöchenmgcn 
und  Aneurysmen  der  Carotis  interna  nnd  am  Circolns  arteriosus  Willisii 
(Stilling,  Ammon,  Spargin  u.  s.  w.) ala  Ursachen  gefunden.  Es  ist 
beachtenswerth,  dass  auch  nach  Traumen,  welche  die  Occipital-  oder 
Parietalgegend  des  Kopfes  treffen,  Amaurose  durch  secundäre  Ge- 
hirnaffeetion  eintreten  kann.  So  wurde  dieselbe  z.,B.  nadi  eineni 
Falle  auf  das  Hinterhaupt  in  Verbindong  mit  ansgedehnier  Erweidrang 
des  linken  Kleinhimlappens  (Honod);  nach  einem  Schlag  auf  die 
rechte  Paiietalg^iend  in  Yeibindmig  mit  Degeneraüeoi  des  ganzen 
mittleren  Groeehindappena  mid  Gompression  der  Seimerren  an  ihrem 
Ürspnmge  (Howahip)  beobachtet 

Znm  grossen  Theile  gehören  auch  die  i^hilitischen  Amblyopien 
liierher,  deren  Sitz  freilieh  in  sehr  verschiedener  Höhe  der  Fasemng 
sein  Icann,  je  nachdem  sie  durch  specifische,  gummöse  Nenbildnngen 
im  Sehaenren  nnd  in  centralen  Gehimabsdmitten,  oder  doich  chro- 
nlscfae  initsthre  Ptocesse  in  den  Hinihftaten  mid  Schftddknochen 
bedingt  werden.  Unter  geeigneter  Behandlung  (Mercurialien,  Jod- 
kalinm)  hat  man  gerade  in  derartigen  Fällen  häufig  Besserung  des 
Sehvermögens  eintreten  sehen. 

§  1(39.  Es  giebt  endlich  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Amblyo- 
pien und  Amaurosen,  in  welchen  nur  die  entfernteren  ätiologischen 
Momente  (oder  nicht  einmal  diese)  bekannt,  die  auaiumische  Loca- 
lisation  und  Natur  des  eigentlichen  Krankheitsprovesses  aber  uulM  kannt, 

*)  Beobachtunireu  nUer  plötzliche  JSrMitiduiig  duich  intraartaitUe  ProoesM^ 
B«fl.  cUn.  W(»cltea«cbhft  ib69,  üt.  37. 
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der  ophtalmosi'opisi  iie  Befund  noch  wenig  erforscht  oder  negativ  ist. 
Man  hat  derartii^e  Amaurosen  auch  wolil  als  sympathische  bezeich- 
net. Dahin  gehören  die  bald  dauerudeü.  bald  nur  transitorischen 
Amaurosen,  welche  nach  starken  Erk&ltimgea,  nach  UnKriliüikußg 
profuser  Secretionen,  der  Menstruation  u.  s.  w.  auftreten,  und  in  de- 
nen wahrscheinlich  bald  eine  Retinitis,  bald  aber  auch  eine  Menin- 
gitis, Encephalitis,  nnd  besonders  Hydrocephalus  intemiis  das  Mittel- 
glied bildet  Lacerda*)  beschreibt  eine  auf  der  Seereise  plötslieb 
aufgetretene  Amblyopie,  welche  durch  Strychnin  geheilt  wurde.  Fsr- 
ner  sind  FftUe  bekannt,  in  denen  Amblyopien  nach  Yerietzungen  oder 
in  Folge  anderweitiger  Irritationen  sensibler  Trigenunus8«te  odi 
entwickelten  und  zuweilen  dim-h  Beseitigung  der  vorhandenen  Reize, 
durch  Extraction  carioser  Zähne,  Exstirpation  von  Ceschwülstenu.  s.w. 
geheilt  wurden.  Ebenso  können  nacli  lieizzustanden  in  noch  entfern- 
teren Organen  (Darm k anal,  Uterus)  Amaurosen  eintreten  Eiof 
besondere  Rolle  spielten  ehedem  die  Amaurosen  in  Folge  von  liel- 
minthiasis;  femer  in  Folge  von  gastrischen  Störungen,  Ton  Stereonl* 
anhäufung,  ¥on  Grandit&t.  Man  muss  wohl  die  meisten  oder  äße 
F&Ue,  welche  unter  derartigen  Rubriicen  Ton  filteren  Autoren  beriehtci 
werden,  auf  mangelhafte  allgememe  und  örtliche  Untersuchung  xurtek- 
führen.  Besondere  Erwähnung  Terdienen  noch  die  toxischen  und 
die  nach  acuten  Krankheiten  auftretenden  Amaurosen,  üntor 
den  toxischen  Sul)stanzen,  welche  ^Vmaurose  bedinj;en  können,  irt 
besonders  das  Blei  hervorzuheben.  Die  saturninen  Amaurosen  tretea 
in  sehr  verschiedenen  Stadien  der  clirdnisehen  Bleiintoxication  — 
bald  nllt  m,  bald  mit  anderen  Erscheinungen  der  satnminen  En^'f^pha- 
lopatiüe  —  auf,  und  geben  bei  geeigneter  Allgemeinbehandlim^^  mei-t 
eine  gute  Prognose.  Haase**)  bewirkte  in  einem  solchen  Falle  dunh 
subcutane  Morphium-Injectionen,  Neyes***)  durch  Drastica  und  Jod- 
kalium baldige  Heilnng.  Dass  Amaurosen  durch  Tabak  (Macken  xie) 
oder  durch  Übermässigen  Gebrauch  bitterer  Mittel  (Beer)  herbei- 
geführt werden,  ist  weniger  be^aubigt,  dagegen  ktanen  AkoM- 
miflsbrauch  nnd  toxische  Dosen  einzelner  Narcotica  (z.  B.  BeOadooBi) 
bei  innerem  Gebrauche  Amblyopien  hervorrufen.  —  Unter  den  acolCB 
Krankheiten  liat  zuweilen  Typhus  Amaurosen  als  Nachkrankheiten 
zur  Folge.   Die  Amaurosen  nach  Typhus  treten  ganz  plötilich, 


•)  Jlonatsbl.  f.  Au.^Mih,'iIk.  18K7,  p.  "9. 

Monat^bl.  t.  Augenheilk.  V.  p.  225,  Juli  und  Aug  iS6'. 
*}  Med.  record  1867  No.  81, 
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RecoDvah'scen/stadium  auf,  und  k<innon  spontan  nach  mehreren  Tagen 
oder  Wochen  wieder  verschwinden ;  ihr  Ausgangspunkt  ist  wahrscheinlich 
cerebral,  der  ophtalmoscopisehe  Befund  gänzlich  negativ.  Die  Prog-^ 
Doee  iät  in  der  Regel  gflnstig.  Ob  die  empfohlenen  Mittel  (z.  B.  die 
Ton  Fr^minean  angewandten  subcutanen  Stry( linin-Injectionen)  die 
Heilung  besehleoiügen,  ist  bei  dem  nuist  transitorischen  Verlan fo 
dieser  Amaurosen  wohl  sehr  zu  bezweifeln.  Seltener  als  nach  Typhus 
werden  nach  exantematiechen  Fiebern,  z.  B.  nach  Scarlatina 
zorflckbleibende  Amanresen  beobachtet»  die  nun  Theil  dorch  Hydro- 
cephalve  intenms  oder  Gedern  centraler  Himtheile  (der  corpora 
qnadrigemina  n.  s.  w.)  bedingt  zu.  sein  scheinen.  In  der  Regel  ist 
ancfa  hier  der  Verlauf  gfinstig;  namentlich  gestatten  nach  t.  Gr&fe 
diejenigen  FSUe,  in  welchen  die  Reaction  der  Papille  fbrtdanert,  eine 
gute  Prognose*). 

Die  Amaurosen,  welche  als  Symptom  allgemeiner  Erschöpfung 
nnd  fintMftong,  nach  schweren  Blntverlasten,  HaenuDtemesis,  pro- 
fusen Ifetrorthagien  n.  s.  w.  beobachtet  werden,  lassen  sich  zum 
Tbeil  wohl  auf  die  resnltirende  AnSmie  und  Hydrämie  nnd  anf  serOse 
Ergösse  in  die  Himventrikel  oder  andere  Gehirnthoile  zurückführen. 
Die  Amaurose  war  in  solchen  Fällen  zuweilen  nur  temporär,  oder 
wurde  unter  einfach  roborirender  Behandlung  gehoben;  zuweilen 
Wiederholte  sich  die  Erblindung  auch  bei  jedem  neuen  Anlasse  oder 
blieb  von  \oraherein  dauernd,  z.  B.  hei  Metrorrhagien,  wovon  Car- 
ron  du  Villards,  Arlt,  Colsmiinn  und  Andere  instnictive 
Beijipiele  Iterichten.  Der  ophtalmoscoiiisclie  Befund  ist  meist  negativ. 
In  dem  Fall  von  Colsmann**)  trat  die  Amaurose  nach  profuser 
Haematemej^if«  und  blutigen  StuhlauHleenm^-  ii  (in  Folge  einer  Magen- 
affection)  auf,  die  nphtnlmo^copische  Unter.^ufhimg  ergab  in  der  ersten 
Zeit  blasse  Färbung  der  Papille,  sehr  dünne  Arterien  bei  starker 
Füllung  der  Venen;  später  erschienen  auch  die  \renen  ebenso  dünn 
wie  die  Arterien.  Zustand  der  Papille  und  Sehvermögen  blieben 
nuTerindert.  —  In  einzelnen  Fällen,  namentli«  h  bei  allgemeiner 
h&morrhagischer  oder  scorbntischer  Diathese,  silieinen  aurh  Blut- 
ergüsse in  der  Gegend  der  Macnlla  lutea  dem  plötzlichen  Eintritte 
der  Erhtindnng  lu  Grande  liegen. 

•)  Eberl  und  v.  Gräfo.  Herl,  cliii,  VVuciieiischr.  1S68  No.  2. 
••;  Moiutebl.  für  Augenheiik.  VU.  p.  11.  186i). 
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§.  170.  Die  Neurosen  des  Ilörncrven  sind  im  Ganzen  noch  weit 
▼on  demjenigen  Grade  von  fixactheit  entfernt^  wdcber  für  die  Neu- 
rosen des  Opticus  aus  der  directen  ophtalmoscopisehe  Fntersiichang 
des  intraocalaren  SehnervenendeB  und  aas  der  relativen  ZogängUcb- 
keit  des  gesammten  Sehorgans  herstammt  Bie  peripherischen  Ans- 
hreitongen  des  Acnsticos  sind,  wie  die  inneren  Theile  des  Gehör- 
organs fiberiiaupt»  jeder  directen  üntersnchnng  v5ttig  mitzogen  und 
auch  anderweitigen  diagnostischen  Hfiifsmittehi  mir  In  sdir  bedingter 
Weise  zogfinglieh.  Noch  mehr  gilt  dies  von  dem  intracranieUen  Yei^ 
hmfe  des  Acnsticus,  sowie  von  den  cerebralen  Fortsetzongen  der 
Acosticus-Fasenrng  und  den  letzten  centralen  Endignngen  der  HOr- 
nerven.  Die  Neuzelt  hat  allerdings  die  Anatomie  nnd  Physiologie 
des  Gehörs  am  zahlreiche  wichtige  Thatsachen  bereichert,  wdehe 
aneh  der  Pathologie  der  acnstischen  Neurosen  eine  andere  Gestalt 
zu  verfcfinden  scheinen,  ihren  Einünss  jedoch  bisher  nur  in  sehr  ge- 
ringem Maasse  geltend  geraucht  haben. 

Die  Functionsstörtuigen,  welche  bei  Neurosen  des  Hörnerveo 
auftreten,  köimen  fast  ausnahmslos  auch  bei  Erkrankmigcn  der 
äusseren  zuleitenden  Tlieile  des  Gehörorgans  vorkunimen.  Die 
Diagnose  nervöser  (lehörsi.styruiigeu  ist  daher  mit  besonderen  Schwie- 
rigkeiten verlmrulen,  und  es  muss  derselben  im  einzelnen  Falle  jedes 
Mal  die  {fenaueste  Untersuchung  des  r!phör(*ri;aiis  in  toto  mlttrist  'ier 
bekannten  Inspectidiis-  und  sonstigen  Expioratioiismethndi-n  voran- 
gehen. —  Auf  die  Details  der  fuiiet ioneilen  Prüfungen  der  Hörlahig- 
keit  kann  ich  hier  begreif  Ii*  herweise  nicht  eingehen;  dagegen  sind 
einige  Bemerkungen  über  die  Methode  der  galvanischen  UntersQchnQg 
des  genuuden  Hörnerven  erlorderlich. 

§  171.  Die  Auwendung  des  galvanischen  Stroms  als  Reagens 
für  .akustische  Neurosen  ist  neuesten  Datums  nnd  in  ihren  Haupt- 
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xug«a  vie  in  ihrer  detaMrten  AuHfuhrnng  wesentlich  ein  Verdienst 
Brenner's.'  Die  Möglichkeit  der  diagnostischen  Benutzimg  des  gal- 
vioieelien  Stroms  entspringt  daraas,  dass  der  gesunde  Acosticns  aof 
dea  guhanischen  Strom  bei  gewissen  Applicationen  in  einer  be- 
stimmtan  (dem  Znckongsgesetz  motorischer  Nerven  analogen  Weise) 
reagiTt,  die  Brenner  ab  „ Normalformel*  bezeidmet  ZnrFest- 
stdhing  derselben  wird  der  «ne  Condnetor  in  dea  mit  Wasser  gelilUten 
GebOigang  eingeHlbrt  nnd  der  andere  Condnetor  an  einer  entfernten  K<^r- 
perBteUean%esetzi  Beimittlerer,diireb  denRbeostat  abstnfbarer Strom- 
stSrke  (1(^— 20S.EL)  entstehen  alsdann  Geritosch-  oder  Klangwalinkeb-  * 
mnngen  auf  Torsebiedene  Beizmomente  (StromscbUessosg,  Baner  des 
GescUoseenseins,  StromOffiinng)  ^  je  nachdem  die  Kathode  oder 
Anode  sich  ImGebOrgang  befindet  Bei  Kathodenschlnss  (KaS)  entsteht 
eine  Gerftnsch-  oder  Klangwahrnehmung,  die  bei  geschlossener  Kette 
(Ka  D)  noch  fortbesteht  und  allmälig  abklingt.  Bei  KathcKk-iiöffnung 
(Kit  0),  Anodeuschluss  (A  S)  uiv\  Auodendauer  (A  D]  felilt  jede 
AVahmelmiung;  dagegen  entsteht  eine  solche  wiederum  im  Augen- 
!  In  ke  der  Anodenöffnung  (A  0)  —  meist  schwächer  als  die  beim 
Küthodenschluss  eintretende  und  ^alch  dieser  allmälig  verklingend. 
Die  Brenner'sche  Normalformel  läöät  sich  demnacti  in  folgendem 
Schema  darsteilen: 

Ka  S       K  (Klang  oder  Geräusch) 

Ka  D      K  ^  (stetig  abnehmend) 

Ka  0  — 
'AS  — 

AD  — 

A  0  k  (schwaches  Klingen). 
Das  im  concreten  Falle,  mit  Hülfe  des  Rheostaten  gefundene 
Srregbarkeitsminimnm  (£  I)  kann  Modificationcn  erfahren' 
welche  Brenner  als  secnndäre  und  tertütre  Krregbarkeit  (£  11  nnd 
£  Oi)  bezeichnet.  Unter  £  IT  wird  der  positive  Erregbarkeitsznwacbs 
▼erstanden,  welcher  durch  wiederholte  Ka  S  oder  anch  (fOr  A  0) 
dmrcb  ttngere  A  D  herbeigefQbrt  wird;  uiter  £  in  der  meist  noch 
grossere  positiye  Zuwachs,  welcher  durch  Stromwendnng  bedingt 
wild.  —  üeber  das  Weitere,  namentlich  die  specieUen  technischen 
Details  der  Untersnchnng  ist  auf  die  Hanptscbrift  Brenner^s  selbst 
n  verweisen.*) 


UnterenchuDgen  und  Bcubacüiuugea  aber  das  Oebörurgau  im  gcsuudcn  und 
kranken  Zostaade,  Leipzig  1868. 
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Dit'  H  IT  iiuer'schen  UnterHur^ungen,  welche  \ou  Moos,  Hagen, 
mir,  Erb  und  Anderen  bestätigt  wurden,  sind  als  Grundlagen  einer 
methodischen  Untersachimg  des  gesunden  nnd  kranken  Uömerren  zn 
betrachten.  Wir  constatiren  Ihm  den  irritattven  mid  deiiMnTOB 
Neurosen  des  Aousticus  eine  Reihe  pathologischer  AbweichiiaseD  ton 
der  Normalformol,  die  einerseits  uter  einander  eine  gewissermaaa- 
sen  progressive  Reihe  darstellen,  andereneits  aber  «oeh  zur  Schwere 
der  FnnctionstOnuig  im  AUgemeinen  im  propoftifliialett  Vertiütnirwe 
stellen.  Ich  werde  das  Wichtigste  daitfber  nieh  einer  gedriaglen 
Uebersicht  der  Reizerscheinnngen  und  Anistheoen  des  Aenstiew  im 
Znsammenbange  bemerken. 

$.  173.  Als  Hyperaesthesia  acastiea  sind»  analog  den 
optischen  Hyperftstheeien,  sehr  verscfaifidenaftige  ZaatSade  an^efrssi 
worden,  bei  denen  es  sich  mur  in  den  seltensten  FflUen  am  «xcessve 
Erregbarkdt,  meist  am  i^wnrknng  abnormer  palhologiaGher  Reiie 
anf  den  HOmerren  handelt 

Als  wirkliehe  Hypertothesie  wire  der  Zastaad  za  beceidiiieQ, 
'  wDbei  die  Gehörschärfe  abnorm  gross  ist,  so  dass  die  prüfenden 
Schallreize  noch  in  imgewOhnlii  h  weiten  Abständen  erkannt  werden, 
oder  das  oben  merkliche  Schallmiuimum  verkleinert,  oder  bei  Tönen 
die  notli  iinttTschcidbare  Hnliendifferenz  unfiewöluilich  gering  ist. 
Solche  Zustünde  können  häiitiij:  noch  iimerhall»  der  physiologischen 
Gränzen  liegen:  z.  H.  bei  sehr  feinhörigen  Personen,  nnd  bei 
Musikern,  welche  durch  Ucbiinfr  äii'*'^<'r«<t  kiemc  TütLmtervalle 
(Si  liwiugunpsdiffereuzeii  im  Verhähin>s  von  1000  :  1001)  noch 
miters^cheiden  Jedoch  können  auch  pathologische  Hx-perakusien, 
namentlich  mit  gleichzeitiger  Verschärfrmt;  anderer  Simiesvermöpen 
(Gesicht,  Gernch  n  s.  w.)  vorkommen  :  man  denke  nur  an  die  bei 
Somnambulea  und  Kcstatischen  beobachteten  Erscheinungen.  Ferner 
können  die  Reactionen  auf  Sehallreize  in  der  Weise  excessiv  aus- 
fallen, dass,  wie  es  bei  Hysterie,  bei  Geisteskrankheiten,  bei  fieberhaften 
und  allgemeinen  Schwächezuständen  u.  s.  w.  geschieht,  leichte 
Sehallreize  bereits  intensive  Last-  and  ünlnstaffecte  und  compliciite 
psychische  Reactionen  berrormfen,  die  sonst  erst  bei  weit  stärkeren 
Reizen  oder  flberhanpt  gar  nicht  auftreten  Man  ktante  derartige 
Zustände  als  acnatische  Hyperalgien  beieichnen.  Ihre  Quelle  kann 
nach  Analogie  der  cntanen  Hyperalgien  sowohl  an  der  Feriplierie 
wie  im  Verlaufe  der  Acasticns&semng  and  in  ihren  centralen 
rrsprfingen  liegen.  Es  können  aber  nach  analoge  Zastindo  vor- 
kommen, ohne  dass  eine  abaorme  Erregbarkeit  in  urgend  einem 


Digrtized  by  Google 


Neurosen  dM  AeemtlCQB. 


381 


Abflduutte  des  Aeiwticiui  stattfindet^  wenn  nftndicfa  in  Folge  gewisser 
StOnngen  in  den  Bchallleitenden  Organen  die  gewönUchen  Rtixe  in 
flbncmDer  Intensität  zn  den  Acnstiensenden  gelangen.  Das  reinste 
Beispiel  davon  bieten  nns  gewisse  Erseheinnngen,  weklie  bei  peripbe* 
ren  FadalUUunnngen.  wahrscbeinlich  in  Folge  dei  Paralyse  des  H.  Sta- 
pedins  nnd  Termehrten  Spannung  des  TrommelMs,  beobachtet  werden 
(vgl.  §.  273). 

In  der  Regel  werden  bei  den  acnstisoben  wie  bei  den  optisehen 

Hyperäathesien  vorzügsweise  diejenigen  Reizzustände  ins  Auge  gefasst, 
welche  sich  durch  das  Auftreten  subjeotiver  Sensationen  —  hier  also 
subjektiver  GohOrsempfindungen  —  characterisiren.  Wie  beim  Gesicht, 
i  hal/t  ii  wir  am  h  hier  eiue  j^auze  Reihe  derartiger  Zustände,  von 
der  einfacli«^n  suhjectiven  Ton-  und  Geräuschempfindung  bis  zu  den 
ausgehildetsteu  Gehörsphaatasmeu,  deu  eigentlichen  Gehör-Üailuciaa- 
tionen. 

5  173.  Di*  einfachen  und  gewöhnliehen  suhjectivcu  Ton-  und 
(i'T;ms('honiphndungen  worden  nh  Ohrensaii>^'*n  hf /i  i.  Iniet.  worun- 
ter wir  qualitativ  und  quautitativ  sehr  manigtaltige  i^mptindnoKen 
von  Klingen,  Brausen,  Zif^dien  u.  s.  w  .  begreifen,  in  Bezug  auf  die 
Pathogenese  des  Ohrensausens  wissen  wir,  dass  dasselbe  nicht  bloss 
bei  primären  Reizzuständen  des  Arusticns  vorkommt,  sondern  auch 
Krank heitsvorgänge  in  den  versehiedensten  Abschnitten  des  Gehör- 
organs äusserst  häutig  be^^leitet.  und  endlich  vielfach  in  ganx  an- 
definirbarer  Weise  (z.  B.  bei  Kopfcongestionen,  Anämie  und  Chlorose, 
naehstarkenBhitterlasten,  beim  Gebrauche  grosser  Chinindosen  u.  s.  w.) 
vorkommt.  Es  ist  also  ans  dem  Ohrensansen  allein  ein  Anhaltspunkt 
fir  die  Diagnose  von  Acosticnsleiden  niemals  zu  gewinnen;  dagegen 
tat  das  Saasen  ein  werthToHes  Symptom,  wenn  es  bei  negativem 
Betade  aa  den  scballleitenden  Apparaten,  in  Verbindung  mit  ge- 
atflrter  Kopiknochenleitang  and  Terftnderter  galvanischer  Reaotion 
der  HOmerven  (ygL  nnten)  yorkommt.  In  tberapentischer  Hinsicht 
ist  im  Allgemeinen  die  Bekämpfung  des  primären  Localleidens  die 
Hanptsaehe.  Da  jedoch  letzteres  nicht  immer  bestimmbar  nnd  einer 
cansalen  Einwirkung  zugänglicb,  das  Ohrensansen  an  sich  aber  ein 
sdir  lästiges,  qnSlendes  nnd  hartnäckiges  Syptom  ist,  so  darf  man 
meh  nicht  wandern,  wenn  einerseits  zahbeiche  Specifica  gegen  Ohren- 
Msen  anftancfaten,  andererseits  die  Behandlung  mehr  gegen  entfern- 
tere  nnd  begünstigende  V^eranlassungen  gerichtet  wurde.  Namentlich 
pflegen  beim  Vorhandensein  oder  bei  der  Vermuthung  von  Kopf- 
conge^tioneu  locale  Blutentziehungen,  Uerivantieü,  Drastica,  Diupho- 
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retiea,  bei  Anfimischen  roborirende  Diät,  Eiseii  u.  8.  w.  anempfoUco 
m  werden.  AUe  diese  Verfidiren  nützen  jedooh  in  der  Begd  nur 
übergehend  oder  gar  nicht;  ebenso  die  Narcotica  nnd  die  sogenaiDiteB 

Nervina.    (Ueber  die  galvanische  Behandlung  des  Ohrensaaseoä  vgl. 
§.  178.) 

Aiis[,^ebildetere  GehOrsphantasmen  werden  bei  Ge i  s t  *^  k  r  n  n  k  •  u 
ziemlich  häufig,  wiewohl  im  Ganzen  etwas  seiteuer  als  GesirJiUshalla- 
eiuutionca  (und  oft  in  Verbindung  mit  letzteren)  beobachtet.  Aurh 
liier  handelt  es  »ich  vorzugsweise  um  centrale  Erregungen  in  A*^ 
Ausbreitang  des  Acusticus,  die  unter  Mitwirkung  des  VoratellflK 
stattfinden,  nnd  je  nach  dem  vorherrschenden  Affect  einen  flehr  ve^ 
Bchiedenen  Inhalt  erlangen.  Am  hinfigsten  werden  Gehür^hanftasnin 
bei  Melancholischen  nnd  Yerrücicten  angetroffen;  im  erstoren  Falk 
werden  oft  Schimpf  werte ,  Drohnngen,  Anffordemngen  zn  gtwalttlA- 
tigen  Handlungen  n.  s.  w.,  im  letzteren  Falle  Bestätigungen  der  w 
Landenen  expansiven  Stimmung,  iiinmilische  Botschaltt'ii,  Offenbarim- 
gen  n.  «.  w.  vernommen.  —  Der  centrale  Ursprung  der  (xchdrs- 
phantasmen  wird  auch  diirrh  ihr  Vorkommen  bei  ( ninideter  nervöser 
Taubheit  bekräftigt.  Andererseits  stossen  wir  auch  liier  auf  Ersrhei- 
nungen,  welche  einem  centralen  Ursprung  zu  widersprechen  Schemen, 
z.  B.  dass  die  Gehörsphantasmen  durch  Verstopfung  des  äossm 
Gehörganges  sistirt  werden.  Nicht  selten  aind  GehdrshaUmdnatioDen 
beständig  einseitig  (Kieser,  Griesinger);  znweüen  könntfi  lacb 
entgegengesetzte  alternirende  Phantasmen  verschiedener  Sinne,  rscfati- 
seitige  Gesichts-  neben  linksstttigen  GehürshaMadnationea  vw* 
kommen. 

§.  174.  Als  Anaesthesin  acustica  (Anacusie)  sind  die  Zu- 
stände venninderter  oder  aufgehobener  Erregbarkeit  und  Leitungs- 
liihigkeit  des  Aeusiicus  zu  betrachten.  Die  der  Ainblyopie  und  Aniaa- 
rose  entsprechenden  Grade  von  Fnueltonsstörun^^  des  AcosticUf»  wer- 
den im  Allgemeinen  als  nervöse  Schwerhörigkeit  und  nervftsf 
Taubheit  bezeichnet.  Die  Ursache  dieser  FunctionsstOrangen  kann 
(nach  Analogie  der  retinalen,  orbitalen,  cerebralen  Amanrosen)  bald 
im  Labyrinth,  bald  im  peripherischen  Staomie  des  Aensticos,  bdd 
im  cerebralen  Verlanfe  nnd  den  letzten  centralen  Endigungea  sdner 
Fasemng  liegen. 

Da  die  im  Labyrinth  enthaltenen  Acnaticnsenden  durch  MHp 
Schwingungen  des  Labyrinthwassers  in  Erregung  versetzt  werden,  fO 
müssen  l'roeesse,  welche  die  QuuniUat  der  Labyrinthtlüssigkcit  ver- 
ändern oder  dieselbe  einem  aboormen  Drucke  aassetzen,  bmt% 
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Selnrarlidrigkeit,  resp.  Taubheit  henrorrofeii.  Bafain  gehOron  nAmfiat- 
lieh  Knochenleiden  des  Labyrintlis:  Hyperostofl^n,  acute  und 
ehroinsciie  Periostitis.  Diew  Piroeesae  fBhreu  In  der  Regel  m  com- 
pleter  und  danenider  Taubheit^  wegen  der  hochgradigen  und  blei- 
beudoi  Dmekateigerung  im  Labyrinthe;  ihre  Prognose  ist  daher,  iaUa 
sie  tbeihanpt  intra  vitam  mit  einiger  Sicheriidt  erkannt  werden 
ktaen,  eine  sehr  ungfinstige.  Ihre  Diagnose  beruht  einmal  auf  den 
oflgathen  Befanden  im  flbrigen  Gehörorgane  und  dem  Mangel  basaler 
und  oerebraler  Symptome;  sodann  auf  der  aufgehobenen  Eopfknochen- 
leitang  und  veribidfflieu  galvanischen  Beaction  M  rasch  oder  allmfllig 
sotstaadener  Taubheit.  Heist  ist  auch  Sausen  und  in  den  acuten 
FUen  heftiger  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Obres  vorhanden.  In  ein- 
seineu  frischen  Fällen  soll  die  Anwendung  resorptionsbefördemder 
Mittel,  Jodkalium,  Mercurialien,  das  Einreiben  von  Jodsulbe  u.  s.  w. 
Erfolge  gehabt  hubeu  —  während  diese  Mittel  in  mveterirten  Fällen 
iü  der  Regel  versagen. 

§.  175.  Von  den  primären  Erkrankungen  derjenigen  Labyrinth- 
theile,  welche  die  pen]) herischen  Endt(!  bilde  des  Acusticus  enthalten 
—  des  Stützapparates  oder  der  „Retina"  des  Gehörorgane  — 
Winsen  wir  anatomisch  fast  gar  nichts.  Es  scheint,  dass  von  hier 
aas  eharacteristiöche  Gehörsstönmgeu  zuweilen  durch  ganz  circum- 
scripte  Processe  (z.  B.  kleine  Ecchymosen  im  Cortischeu  Orgau)  ein- 
geleitet  werden.  Wenigstens  liegt  es,  nach  dem  jetzigen  Stande  un- 
serer Kenntnisse  über  die  Functionen  des  Cortischeu  Organs,  sehr 
sähe  daran  zu  denken,  in  Fällen,  wo  die  Empfindung  für  Töne  von 
^^»'«timmter  Höhe  vollständig  aufgehoben,  für  andere  Töne  und  für 
ü«rauH(  be  dagegen  intact  ist.  Es  kommt  vor,  dass  die  Kranken 
aasschliesslicb  hohe,  oder  ausschliesslich  tiefe  TOne,  oder  einen  ganz 
iieatimmten  Ton  nicht  walimehmen.  Derartige  Fälle  haben  nach  der 
glänzenden  Hypothese  von  Helmholtz  über  die  Beziehungen  der 
Cortiscliaii  Faaem  sur  Tonhohe  nichts  überraschendes.  Da  durch 
jeden  Ton  von  bestimmter  Hohe  nur  die  entsprechend  gestimmten 
und  die  zunftehst  stehenden  Fasern  in  Mitschwingnng  geiathen,  so 
mss  beim  Ausfalten  eiazehier  Fasern  und  Fasergruppen  die  Per- 
ception  deijesigen  Töne  aufhören,  för  welche  das  Mitschwingen  der 
ttdirten  Fasern  erforderlidi  ist  Ebenso  lassen  sich  aus  partiellen 
Bikraokungen  der  EndgebÜde  des  HOmerven  diejenigen  Fälle  erklA- 
rea,  ut  welchen  Integrität  der  Qerftuschwahmehmung  bei  gestörter 
Paagwahmehmung  oder  umgekehrt  sngetroiTen  wird.  Da  nftmlich, 
wie  es  den  Anschein  hat,  die  Voihofeenden  des  Acosticas,  die  von 
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Max  8(*hultze  als  direkte  Fortsützo  der  Axeucyhüder  uachgewie- 
gent'u  „Gehörhaare",  nur  durch  unre^clmässiüe  S<-h\vinguiigoii  (C^.- 
räusclio),  die  Cortischeu  Fasern  der  Sehneeke  da^eKen  nur  dureh 
regelmässige  Schwingiingen  (Töne,  Klange)  in  Errecruns  versetzt  wer- 
den: so  ist  es  ans  dem  alleinigen  Defect  der  Wahrnehmung  von 
Geräuschen  und  Klängen  unter  Umst&uden  auf  isoUrte  Proceaae  in 
den  Vorhofs-  oder  Schseckenenden  des  Hömer\'en  zu  adUicMOii 
Man  hat  aolche  partielle  Defccte  des  GehOrsiaiB  öfters  angeborea, 
zuweilen  auch  nach  traumatischer  Veranlassung  (z.  B.  durch  Luft- 
druck, bei  einer  dicht  am  Kopfe  vorbeigehenden  Kanonenkugel)  be- 
obachtet. 

J.  176.  Leitangsanftsthesien  des  Aca&ticna  kOnneo  durch 
basale  Procesee,  tranmatiaehe  nnd  organische  Lisionen  der  8cfaidil- 
knochen,  Meningitis  banlaxis,  Extrsrosate,  Nenbfldnngen  n.  s.  w.  — 
hervorgebracht  werden.  Dahin  gehören  n.  A.  wahrscheinlich  mandie 
Fftlle  von  nnilatezaler  oder  bilateraler  Tanhheit»  die  man  nach  dnem 
Falle  auf  den  Hint^opf,  nach  schweren  Gommotionen»  nach  Searia- 
tina  (in  Folge  von  Meningitis  scarlatinosa}  beobachtet  hat  Ferner 
können  Processe  in  der  Mednlla  oblongata,  in  der  Gegend  der  Acn* 
'sticnsnrsprfinge,  von  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  begleitet  sein. 
Hierauf  beruhen  vielleicht  auch  die  ün  Verlaufe  T<ni  Meningitis  c^ 
rebropinalis  epidemica  eintretenden  GlehOrstönmgen,  bei  denen  Zienx- 
ssen  und  Hess*)  meist  Exsudationen  innerhalb  des  4  Ventrikel  nach- 
weisen koimtcn.  —  Ausserdem  können  jedoeh  Heerdafteetionen  in 
bühr  verschiedenen,  weit  eulferut  liegenden  llimüieilen  (Cerebellum, 
mittlerer  und  llinierl:iii]>eu  des  Grosshirns  u.  ü.  w.)  mit  Sch^Mln»- 
rigkeit  oder  Taubheit  euiliergohen.  Auf  die  Bahnen,  durch  weich© 
diese  Gehörst  mugen  zu  Stande  kommen,  werfen  die  histologiachen 
Forbcliuiiü-t  1  gebnisse  von  Meynert  und  Luys  einiges  Lieht.  Ob 
et*  sich  hier  auch,  wie  Benedikt  annimmt,  öttcrsi  nm  senmdäxe 
vasomotorische  Neurosen  des  Aousticuskerns  (vom  Sympathicus  aus) 
handelt,  muss  daiiingestelit  bleiben.  Nach  den  interessanten  In- 
jectionsversuchen  von  E.  Weber**)  ist  zu  vermuthen,  dass  mtra- 
orauielie  Drucksteigerung  auf  das  Gehörorgan  zum  Xheil  tin»»'t^^»t^> 


*)  Zietiissen  mi(i  Hess,  klinische  lleob!iclitung«o  über  MeniugiUs  cerebranpi- 
nalii»  epidemica,  deutsches  Archiv  f.  clin.  Med.  Bd.  I.  p.  442.  —  Vgl.  anch  v.  Nie- 
tn eye    die  epidemiiche  C«rel»ospüul-lfeiüJigitM.  Berlin»  18$5.  p.  4t. 

**)  B.  Weber,  aber  den  Zmemmeiiluuig  swiwben  dem  Araehneidtlretui  und 
dem  UbyriDlb,  Monetebl.  f.  Obienbeilh.  im.  Me  8. 
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in  analoger  Weise  wirken  kann,  wie  naeh  Hermann  Schmidt^e 
Experimenteo  anf  das  Ange,  indem  ein  directer  'Zneammenhang  der 
Schnecke  mit  dem  Aradmoidealranm  durch  den  aqnaednctoa  Cochleae 
atettfindet. 

Die  aaweilen  nach  acuten  Krankheiten  (Scariattna,  Masern,  Ty- 
phos) tuifiekhleihende  nerrOse  SehweihOrigkeit  oder  Tanhheit  ist  in 
pathogenetiaeher  Beziehung  dunkel,  wahrscheinlich  jedoch  cerebralen 
oder  basalen  Ürsprangs;  am  sichersten  ist  dies  in  manchen  Fallen 
von  Taubheit  nach  Scarlatina,  wo  die  Erscheinungen  einer  Menin- 
giüä  voraufgehen.  Das  Leiden  ist  auch  in  solchen  Ffillen  gewöhnKch 
bilateral,  die  Prognose  im  Allgemeinen  ungünstig,  obwohl  erfahmngs- 
gt^iü;;ss  einzelne  Heilungen  (z.  B.  dnrcli  Faradisation)  vorliegen.  — 
Unbekamit  ist  ferner  der  Ausgangspunkt  der  hysterischen  Schwer- 
hörigkeit, und  derjenigen  Formen,  welche  durch  toxische  Substanzen 
(Blei,  Chinin)  hervorgebracht  werden.  Die  Anacnsie  ist  hier  über- 
haupt selten  und  meist  nicht  hoch^adig,  während  a(  u-ti^i  he  Heiz- 
erschcinuugen  (Sausen)  aus  den  augeführten  Ursachen  weit  Mutiger 
vorkommen. 

Der  Zustund  der  Tau  !> stummheit  rKn])li  >>i>)  i<t  niei^t  cou- 
^*'nifa!  tianienllieh  imter  begünstigenden  hereditären  iMomentcn  — 
und  alsdann  in  der  Regel  dnn^li  Bildungsfehler  des  inneren  od»^r 
mittleren  Ohres  bedingt,  seltener  acquisit;  im  letztfreu  Falle  wird 
seine  Ent^ickelnng  gewöhnlieh  nach  schweren  Erkrankungen  im 
Kindesalter,  uach  vorausgegangenen  hydrocephalischen  oder  menin- 
gitischen Erscheinungen,  nach  Scarlatina,  Tussis  convulsiva,  Menin- 
gitis cerebropinalis  epidemica  u.  s.  w.  beobachtet.  Die  Prognose  ist 
bekanntlich  bei  den  congenitalen  und  acqaisiten  Formen  fast 
gleich  ungfinstig.  Therapeutische  Erfolge  liegen  nur  ganz  vereinzelt 
vor;  es  gehören  dahin  die  furadisch  behandelten  F&Ue  von  Du- 
ehenae  (vgl.  §.  178). 

{.  177.  Galvanische  Bzploration.  Als  die  häufigste  und 
gewiseermassenals  die  Grundlage  aller  pathologischen  Reactionenist  die 
von  Brenner  sogenannte  |,Formel  fftr  einfache  Hyper&sthesie*^ 
n  betrachten.  Sie  characledshrt  sich  dadurch,  dasa  dem  Erregbar- 
keitannnimum  (E  I)  bereits  geringeren  Stromstftrken  (geringere  Wider- 
stlide  aa  dem  ab  Nebenschlieseusg  eingeschalteten  Rheoetat)  ent- 
sprechen «nd  die  Beactioa  selbst  von  Ifingerer  Daner  und  grosserer 
Ittteasltlt  ist  (bei  KafthedenscUnss  verschärftes  und  bis  zur  Strom- 
OftMmg  anhaltendes  Klingen) ;  also  hn  Vergleich  zur  obigem  Normal- 
fbrmel: 
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Ka  S      K'  (verschfidtes  Kliiigea) 
KaS      Koo  (pennanoit) 

KaO  — 

AS 

AD  — 
A  0       K  > 

•Diese  »einfache  Hyperftsthesie"  Icommt  sowohl  mit  md  aneh 
ohne  anatomische  Veränderungen  in  den  zuleitenden  .Qiganen  vor, 
meist  bilateral,  in  gleichem  oder  ungleichem  Grade»  seJten  einseitig; 
mit  oder  ohne  subjectiye  GebSrssensationen.  Sie  ist  zwar  im  Allge- 
meinen um  so  marldrter,  je  schwerer  und  llter  das  zu  Grunde  lie- 
gende Leiden,  findet  sieh  aber  in  der  Regel  nicht  bei  sehr  hoehgra* 
digen  und  veralteten  GehOrstOrangen,  weQ  hier  bereite  m  Uebergaag 
zu  höheren  Abnormitftten  (den  folgenden  Formeln)  stettgefunden  hat 
Offenbar  Icann  diese  abnorme  Reaotionstonel  bei  intracranieUen  Br- 
kFBiikungen  der  Hömerven  vorkommeD ;  sie  ist  u.  A.  zuweilen  gidch- 
zeitig  mit  motorifohen  IniiervatioiissMTrungeu  am  Auge  (Accommo- 
(lationsparese,  I^uhmimg  der  Augenmubkelü,  Mydriasis  u.  s.  w.)  be- 
obachtet worden. 

Eine  höhere  Alteration  zeigt  sich  iu  der  Hyperästhesie  mit 
(jualitativer  Veräiuleruug  der  Formel.  Hier  können  sehr 
mannigfaltige  Modiii cationen  eintreten.  In  der  Regel  verbindet  sich 
mit  hypcrüsthetischer  Keactiou  auf  die  normalen  Reizraomcnte  am  h 
al)ii(ii  iiie  iieartion  auf  A  8  nnd  A  i),  seltener  auf  K  0,  ollers  nicht 
ab  Klingen,  sondern  in  Foiin  anderer  Geräasche,  z.  B.  Zischen,  so 
dass  folgende  Formel  entsteht: 

Ka  S      K''  (sehr  verschärftes  Klingen) 

KaD      K  oo 

Ka  0      Z  (Zischen) 

AS  Z 

AD        Z  oo 

A  0       K'  > 

In  anderen  Fallen  tritt  die  Beaction  auf  die  normalen  Beizmomente 
im  VerhAltniss  zu  den  abnormen  immer  mehr  zurfiek;  sie  verschwin- 
det zuletzt  ganz,  so  dass  die  Reactaon  auf  die  abnormen  Momente 
allein  flbilg  bleibt^  und  es  enteteht  dann  die  ümkehrung  der  For* 
mel  ffir  einfache  Hyperästhesie: 


Digrtized  by  Google 


Neurosen  de»  Acustictu. 


337 


Ka  8  — 

Ku  — 

Ka  0  K  > 

AS  K' 

AD  Koo 

A  0  — 


Sehr  heroerkenswerth  ist  die  TT vficrriHthesip  mit  paradoxer 
Formel  des  nirht  arinirt«'n  (Mirs.  Sif»  zeii^t  sich  darin,  dass 
bei  einseitiger  Galvanisation  der  Nerv  des  nicht  gereizten  Ohrs  eben- 
falls reagirt  und  zwar  im  umgekehrten  Sinne,  d.  h.  bei  denjenigen 
Beizmomenten,  weiche  auf  dem  gereizten  Ohre  wirkungslos  bleiben 
—  also  als  ob  er  unter  den  £inflaBs  der  entgegengesetzten  Electrode 
versetzt  wäre!  ist  1.  das  armirte,  Tl.  das  nicht  armirte  Olur,  so  ent- 
wickelt dcb  demnach  folgende  Reaction: 


1. 

n. 

Ea  S 

Ka  D 

K  eo 

Ka  0 

K  > 

A  S 

A  D 

K> 

A  0 

Als  ein  ziemlich  seltener  Befund  ist  .die  einfache  Umkehr 
der  Normalformel  ohne  Hyperftsthesie  zn  betrachten.  Ich 
habe  diese  Reaction  auf  beiden  Säten  in  einem  Falle  iron  doppel- 
satiger  Taubheit  durch  HeningitiB  scarlatinosa  beobachtet,  und 
zwar  in  Terbindnng  mit  paradoxer  Reaction  und  mit  qua- 
litativer Veränderung  (Brausen  oder  Zwitschern  statt  Klingen), 
80  dass  folgendes  Verhalten  resultirte: 


Endlieh  können  auch  anderweitige  Verändci  ungen  der  is'ormal- 


I.  (armirtes  Ohr)  II.  (nicht  armirtes  Ohr) 


Ka  S 
KaD 
Ka  0 
A  S 
AB 
A  0 


-  B 

B> 
B  (Brausen)  — 


B 

B> 


B 
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fonnel  (ohne  Hyperästhesie)  ond  Reaetiflaen,  welche  sich  auf  vermin- 
derte galvanische  Erregbarkelt  (Torpor)de8  Hömerven  be- 
ziehen, unter  verschiedenen  pathologischen  Bedmgnngen  vorkommen. 
Letztere  Beaction  habe  ich  n.  A.  in  VerbindniLg  mit  einseitiger 
Anästhesie  nnd  multipler  Sinnesnerveolähmoiig  bei  einer  Hysterisdien 
in  sehr  exquisiter  Weise  beobachtet  (Zuweilen  habe  ich  auch  bei 
localer  Anwendung  des  faradiscfaen  Stromes  in  pathologisdiea  FäUen 
Geräusche,  obwohl  von  viel  schwächerer  und  nnregelmässiger  Be^ 
achaffcnheit  hervornifeii  köimen). 

Die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  der  gah  auischca 
Exploration  des  llörneiveu  hat  durch  die  schon  oben  genannten 
Autoren,  namentlich  durch  die  zahlreichen  casniBtigchen  Mittheü  äugen 
Hagcn's*)  und  Erb'?***)  werthvollp  BestÄtigmik^cu  erhalten,  fn 
prognostisdier  Hinsicht  ist  die  tfalvanix  iie  Exploratinn  uurh  nisulern 
von  Interesse,  als  boi  abnormer  Kcaction  die  ailumiige  Wiederh*»r". 
stclluns:  der  Noruiairormel  zuwcili^n  (nach  Brmner)  von  günstiger 
Bedcutunt;  zu  sein  seheint.  Immer  ist  dios  j^^doch,  wie  ich  mich  viel- 
fach überzeugt  habe,  nidit  der  Fall,  und  andererseits  kami  Besse- 
rung der  Function  auch  ohne  Wiederkehr  der  normalen  Reaction  des 
Acusticus  stattfinden,  womit  ja  übrigens  auch  die  Resultats  der 
Lähmungen  motorischer  Nerven  durchaus  übereinstimmen. 

§.  178.  Electrische  Behandlung.  Der  galvanischen  Explo- 
ration glaube  i<  h  am  besten  die  in  neuerer  Zeit  gemachten  Yersnehe 
elektrischer  Behandlung  der  Nenrosen  des  Gehörappaiates  anreihen 
zu  dftrfen. 

Die  ersten  Versuche  electrischer,  und  zwar  iaradiacher,  Lokal- 
behandlung auf  diesem  Gebiete  rühren  von  Duchenne***}  her^  d«r 
einen  zweckmftssig  eingerichteten  Bheophor  in  den  Gekörgaag  «ift- 
ftthrte  —  jedoch  nicht  in  der  Absicht^  auf  den  Aowticnfl  zu  wirim, 
sondern  eine  locale  Faradisation  der  Chorda  tjvpani  ind  der  Bis» 
nenmuskeln  des  Ohrs  vorzunehmen.  Diese  Prooedur  soll  nach  Du- 
chenne in  Fällen  von  hysterischer  Taubheit,  feiner  von  Taubheit 
durch  Chiningebrauch  und  nach  acuten  Krankh^ten  günstige  Eifiilge, 
selbst  Hellungen  erzielt  haben.  Ausserdem  wurden  auch  3  Fälle  von 
congenitaler  Taubstummheit  durch  dieses  Ver&hren  sehr  erheblich 
(d.  h.  bis  zur  theilweisen  Herstellung  des  Hürvermögens)  gebessert. 

•)  Fractisrhc  beitrage  zur  ( )firfnh*^i1kun<le  Leipzig  1869. 
•*)  Archiv  f.  Augen-  und  DhujuLeükunde.  I.  1.  p.  laß. 

***}  £l«etriiaHoii  localisec  (1.  Aufl.  Iä55)  p.  807.  —  Bull,  de  therapeuUqoe  1858. 


Digrtized  by  Google 


NearoMü  des  Acusticus. 


339 


Der  vielfach  mt^ressantc  Bericht  über  d'm&v.  Fälle  ist  in  dem  Du- 
eh enn eschen  Hauptwerke  selbst  nachzulesen'). 

Von  weit  grösserer  Trajr^veite  sind  die  Verrsuehe  ^alv;iiriN(  her 
Lot'albehandhuic".  wrlohc  von  Brenner  auf  Grund  der  von  ihm  ent- 
dt'<-kten  pathologischcu  Reactiouea  der  Höroerveu  iu  sabireicheü 
Fällen  iiistituirt  wurdeu. 

Hier  sind  es  besonders  die  Fälle,  in  welclien  sich  die  Formel 
för  einfache  Hyperästhesie,  oft  in  Verbindung  mit  subjectiven  Gehörs- 
empfioduDgen,  zeigt,  wel«  he  der  galvanischen  Behandlung  ein  relativ 
ergiebiges  Temun  darbieten.  Brenner  beobachtete,  dass  der  gaiva- 
niache  Strom  bei  subjectiven  Gehörsempßndungen ,  namentlich  ner- 
vösem OhreDsavsen,  häufig  einen  modificirenden  Einflnss  ausübte,  in- 
dem das  Sausen  durch  gewisse  Reizmomente  (A  S  nnd  A  D)  zum 
Verschwinden  gebiacht,  durch  A  0  und  Ka  S  dagegen  vennehrt  wnrde« 
Man  kann  nnn  in  solchen  Fällen  die  vermindernden  Reizmomente 
aosscbliesslich  einwirken  hissen,  indem  die  entgegengesetzten  Momente 
durch  aihnftliges  Bin-  nndAnssehleichen  des  Stromes  nmgangen  oder 
anf  ein  Minimiim  redncirt  werden.  —  Die  Hyperästhesien  mit  para- 
doxer Formel  des  nicht  anmrtoi  (Hirs  nnd  snbjectiven  Empfindungen 
worden  von  Brenner  so  behandelt,  dass  beide  Ohren  gleichzeitig 
mit  der  in  zwm  Arme  getheilten  Anode  annirt  worden  ond  gaben 
ebenfalls  befiriedigende  therapentische  Besoltate;  aoch  zeigten  sich 
solche  bei  Schwerhörigkeit  mit  qoalitatiTer  YerSndenmg  der  Formel 
nnd  bei  Torpor  des  Hotnerven.  —  Auch  Hagen  ond  Erb  (sowie 
ich  selbst)  haben  die  Brenn  er 'sehen  Verfiahren  der  localen  Galva- 
nisation in  zahlreichen  Fällen  angewandt.  Obwohl  ich  nach  meinen 
bisherigen  Erfahrnnseii  mudi  anstehen  möehte,  in  die  allzugünstigen 
Erwartungen  Brenner und  Anderer  einzustimmen,  so  habe  ich 
doch  einzelne  entschiedene  und  sehr  ermuthigende  Erfolge  der  gal- 
vanischen Behajullung  in  Fällen  der  obigen  Art  beobachtet.  Selbst 
hei  sehr  schweren  und  veralteten  Anaeusien  kann  zuweilen  eine 
iiberrfi seilende  Bessenincr  auftreten.  Ein  iu  dieser  Beziehung  ziemlich 
lehrreicher  Fall  ist  von  nur  an  anderem  Orte  ausführlich  mitgetheilt 
•  worden**), 

Benedikt  wie  «neh  Schals  nelunea  an,  ditt  Ui  den  Brenner*iehea  Gal- 
twiaatttmeweisea  der  AcnfUene  nidit  direek  vonStronisctileifen  gctrofTen  weide,  ion> 
den  daai  ee  eich  nur  vn  BtAeKreisungen  von  seneibeln  Trigemiauslelen  ane  handle. 


«)  Bl.  localla^  <S.  Aull.  1S61)  p.  98S— 1080. 
*^  Aicfaiv  f.  Clin.  Med.  Band  Y.  H.  5  n*  6. 

22^ 
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B«D«<tikt  Iwnift  sieb  u.  A.  «uf  di«  Versache  von  Tarek,  d«r  wie  bd  Aiimiii«m 
•0  Midi  bei  TMiblnit  and  OhransMUwn  dnrdi  Droek  anf  den  Processus  msstoktss 
ttnd  den  obersten  Halswirbel  einen  bald  beHsemdsn,  bald  verschlimmernden  momen- 
tanen Kffprt  f^ti'^uKte.  Er  empfiehlt  j^owohl  l«ei  nervöser  Taubheit  als  hei  Rfiznncw- 
scbeiouDgcn  im  Uebietp  des  Acustious  ans  cerebraler  lir!«arhe  die  riaivaiiisation  durch 
den  Kopf  und  am  Öjiopathiciis,  und  will  ia  einzelnen  derartigen  Fällen  bedeutende 
Resultate  enielt  liabeii. 
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§.  179.  Lähmung,  Akinesis,  iSsst  sich  delmireii  als  ner- 
vöse Immobilität,  oder  als  Aufheliuii^^  resp.  Verminderung 
der  motorischen  Inoervatioa  musc-ulöser  Organe  des 
Körpers. 

Diese  Definition  genügt,  ura  Alles,  was  die  Neuropathologie  als 
wirkliche  Lähmungen  kiMint  und  bezeiehnet,  zu  8nl)sumii-en.  Der 
vulgäre,  leider  auch  in  einem  grosseu  Theile  der  ürztlii  hen  Literatur 
geduldete  Sprachgebrauch  h  iht  jedorli  dt  m  Begnllu  „Lähmung"  eine 
viel  weiterr  und  willknrliehere  Aii^dehnuiis.  Er  identificirt  Lähmung 
mehr  oder  weniger  consequent  mit  der  Autbebui^  des  y>hysiologi- 
schen  Bewegnngsvermögens,  mit  Unbeweglichkeit  oder  Immobilität 
überhaupt.  Diese  verwirrende  Generalisinmg  erfasst  den  Begriff  der 
Lähmung  nur  in  seiner  symptomatischen,  nicht  aber  nach  seiner  ge- 
netischen Bedeutung.  Die  Aufhebung  der  motorischen  Innervation 
nnuiculöser  Organe  bedingt  allerdings  ImraobUität,  ist  aber  bei  Weitem 
nicht  der  alleinige  und  ansscbüeeBUche  Factor  der  letzleren.  Immo- 
büHftt  eatsteht  ebenso  nothwendig,  weim  Muskeln  bei  vr)lliger  Inte- 
gfttil  der  motonsehen  Inneration  die  ihnen  unmanente  Verkfbrznngs- 
fthigkeit  fljngebfiSBt  haben  —  oder  wenn  äueeere,  von  den  nächet- 
bellieiiigten  activen  Bewegongsorganen  nnabhfingige  Momente  das 
Zvstaiidekoiamen  der  HnskdTerkQrznng  meehaniscfa  verhindeni. 
Solohe  Formen  musenlftrer  und  paBBiver,  mechaniseher  Immobflitftt 
knan  man  von  den  eigentlichen  Lähmungen  nicht  streng  genng  eon- 
dem,  «le  oft  «ach  Idder  die  Grenzen  dieser  verseiiiedenen  Gebiete 
noeh  tuabgeetockt  oder  kflnetlich  verwischt  sind.  Wenn  ein  Kranker 
den  Arm  nieht  ^eben  kann,  weil  sein  H.  deltoides  atrophirt  ist  ~ 
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wenn  er  die  Bauchpresae  nicht  wirken  lSs9t,  weil  in  Folge  von 
TyphuB  die  BaachmaBkeln  der  kOmigen  oder  waduurtigen  Degene- 
ration verfallen  sind  —  wenn  die  Stimmbänder  nicht  schwingen,  weil 
sie  serOa  infiltrirt  sind  —  wenn  das  Ange  nicht  nach  Innen  rotirt 
werden  kann,  weil  eine  Contiactnr  des  Abdacens  besteht  —  wenn 
bei  Flezionsankylose  im  Kniegelenk  die  Strecknng  des  Unterschenkete 
nnmöi^ch  ist:  so  sind  das  Alles  nicht  Lfthmnngen  des  M.  deltoides, 
der  Banchmnskeln,  der  Stimmbänder,  des  Bectns  internus  nnd  der 
Eztensorea  cmris,  sondern  ZnstSnde  mnscnlftrer  oder  mechaniMiher 
Immobilität.  Es  glebt  keine  myopathischen  oder  gar  oeteopathiachen 
und  arthropathisdien  Lfthmnngea;  jede  wirkliche  L&hmoüg  ist  neu- 
ropathisch. 

Noch  ein  anderer  Punkt  bedarf  einstweilen  nur  flüchtiger  Hin- 
deutung. Nicht  aufKeholjeue  Innervation  der  Muskeln  schlechtweg, 
soüdt'rii  bloss  Aufliebuii^  ihrer  inotitrischen  Inuervation  hat  Lähmung 
zur  Folge.  Stüruiigen  der  sensilx-lii  und  tropliix  hen  lünervatiou  der 
Muskeln  können  niemals  Lähmung  heibeüüUreu,  wemi  »ie  am  li  direct 
oder  indirect  zu  Motilitüt.sstönmgen  und  selbst  zu  mosculärer  Immo- 
bilität Veranlassung  geben. 

Kinc  allgemeine  Pathogene?«e  der  Lähmungen  hat,  der  \<iraus- 
geschickten  Detinition  gemäss,  wesentlich  zwei  Fragen  zu  beant- 
worten: 

1)  Welche  Tlu  ile  dos  Nervenapparates  kOnnen  der  Ausgangs- 
punkt von  Lähmungen  sein? 

2)  Welche  Processe  müssen  in  diesen  Theilen  einwirken,  um 
zur  Lähmung  zu  führen? 

Die  Antwort  anf  die  erste  J^'rage  lautet  allgemein  ausgedrückt: 
Der  nervOse  Bewegungsapparat  oder  das  motorische  Nervensystem, 
d.  b.  der  ganze  Complex  nerrOser  Elementartbeile,  welche  ihre  (will* 
kürlich  oder  wie  sonst  immer  erzengten)  Erregungen  bis  zu  ihren 
Endignngen  in  contractiler  Substanz  for^flanzen  und  dadurch  Con- 
tractionen  von  Mnskelprimitivfasern  veranlassen.  Speciell  können  wir 
in  Bezug  aof  die  L&hmongen  der  quergestreiften,  willkfirlichen  Mus^ 
kehl  des  Korpers  einen  doppelten  Entstehungsmodus  nnterscheiden. 

J.  180.  Lahmungen  derselben  können  erstens  entstehen  durch 
Aufgehobensein  der  centralen,  willkürlichen  Erregungen, 
bei. Integrität  oder  Functionsf&higkeit  der  motorischen 
Leitungsap  parate.  Ein  solches  Yerhftltniss  kann  obwalten,  indem 
entweder  die  Production  motorischer  Willensimpulse,  oder  ihre  Ueber- 
tragnng  auf  die  motorischen  Centraiheerde,  oder  endlich  die  in  leU* 


Digrtized  by  Google 


Laiimuiigen  (Akmeseu). 


345 


teren  stattimdende  UmsetzoDg  willkürlicher  £rreguDgeii  in  motorische 
ActioQ  eine  Störuno^  erfahren  hat.  Wir  können  die  Lälimungen  dieser 
Gruppe  als  CciitrailahiauiigeJi  bczeichiieu.  Alle  OGntrullülHiiUDij;uu 
T«ind  selbstverständlich  cerebralen  Ursprings;  aber  nicht  alle  Läh- 
mimten  i*erehralen  ürspmng^i  öiud  Centrallälimungeu,  da  unter  den 
motorischen  Hirntheilen  einzelne  nur  als  Leitungsapparate,  nicht  als 
Heerde  willkürlicher  Erre^^iui^^  funfj^ircu.  Der  Sitz  der  Centralläh- 
mangen  kann  nur  in  solchen  Hirut  Ii  eilen  sein,  welche  der  Pindm  tion 
nnd  Fortleitung  von  Willensimpulsen  oder  der  Umsetzung  der  letz- 
teren in  motorische  Aetinn  dienen.  Mit  grösster  Wuhrscheinlidikeit 
können  wir  die  Ivfüimungen  quergestreifter  Mnskeln  des  Körpers, 
welche  h»M  Atfeetionen  der  Grosshirnhemisphäreu  und  motorischen 
Centraiganglien  (Corpora  striata,  Nucleus  lentiforuiis)  eintreten,  vor- 
zugsweise als  Centrall&hmungen  im  obigen  Sinne  betrachten.  Un- 
klarer ist  die  Aoffassong  derjenigen  Motilitätsstönmgeu,  welcheii  Af- 
focüo&en  der  Thalami  optici,  femer  des  Kleinhirns  und  der  corpora 
qnadrigemina  zu  Grunde  liegen,  da  der  Einlluss  dieser  Hirutheile 
auf  die  Entstehung  wülküriicher,  motorischer  Action  noch  keiuesweds 
endgiltig  festgestellt  ist.  Andere  als  die  genannten  11  irntiieile  können 
ftberhanpt  nicsbt  als  der  Sitz  von  GentraUfihmimgen  im  obigen  »Sinne 
anfceftaet  werden. 

Zweitens  entstehen  Lfthnrangen,  bei  fortdanemder,  wülküriicher 
Bnegnng,  durch  anfgehobene  Leitnngsffihlgkeit  in  motori- 
•ehen  14  er  Ten  bahnen.  Den  Centrallfihmnngen  gegenüber  können 
wir  die  LShnmngen  dieser  Grmppe  als  Leitnngslähmungen  zu- 
gammenfiMeen.  Ihr  Bntstehnngsgebiet  Ist  rftomiieh  weit  ausgedehnter, 
als  das  der  Gentraüflhmnngen.  Die  peripherischen,  gemischten  oder 
rem  motorischen  NerrenstUmme,  die  plexns,  die  Torderen  Spinal- 
wnmin,  die  Yorder«  nnd  Seitenstrftnge  des  Rückenmarks  nnd  ihre 
Fortsetzongen  in  der  Pyramiden-  nnd  Uimsehenkelfosernng ,  über- 
liaopt  die  einzelnen  Abschnitte  des  Uimstammes  (Mednlla  oblongata, 
pous,  pedoneuli  cerebri)  können,  ihren  physiologischen  Functionen 
entsprechend,  der  Sitz  von  Leitnng>laliniuü^t'n  werden.  Die  Läh- 
mungen, welche  von  den  genannten  Theilen  des  Nervenapparutes 
an-'gehen,  sind  stets  nur  Leitaugslähmungen,  niemals  CentniUäh- 
mmcou.  Es  giebt  also  Leitungslälimungen  cerebralen,  spinalen  und 
peripherischen  Ursprungs;  die  Begriffe  „Leitungslährauug"  und  „pe- 
ripherische Lit Innung"  fallen  mcht  zusammen,  oder  man  muss  unter 
letzterer  eivvüft  Anderes  verstehen,  als  eme  von  peripberi&cheu  Ner- 
vitu  ausgehende  iJihmang. 
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Da  den  Lehren  der  Pbyeiologie  zufolge  dk»  Heerde  antoBSÜMte 
und  reflectoriseher  Erregungen  nicht  in  centralen  fiinitheilen,  mnip 
dem  in  der  Mednlla  oblongata,  im  Räckemnark  nnd  in  peripheri» 

sehen  Nervenapparaten  (sympathischen  Ganglien)  liegen,  so  ergiebt 
Sil  Ii  mit  Xothwendiffkeit,  dass  die  automatischen  und  reflectorischen 
Boweguiigcn  bei  reinen  Ceiitralliilinmngen  intact  s-ein  iimssen,  wäh- 
rend sie  bei  cerebralen,  spinalen  und  peripherischen  Leitnngsläh- 
mungen  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  sein  können  Leitungsläh- 
raungen  kömieu  also  zugleich  Errecfnnsrslflhmimtien  f?pin:  da  aber  die 
\vi Ii kiir liehe  Erregrun^  hei  iliueii  fuitdaiiert,  sind  sit^  keine  Central- 
lähmimgeu.  Jed«^  Lähmung  mn«s  entweder  eine  Centrallfihnmug  oder 
eine  T.oitnngslilhmiuig  sein;  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  phy- 
siolog  i  s  (•  h  11  tk1  e  T 1  k  h  ur. 

§.  I  bl  .  biinnt  Lähmung  zu  Stande  komme,  muss  innerhalb  des 
motorischen  Nervensystems  irgend  etwas  vorgegangen  sein,  wodureh 
die  Function  einzelner  Klementartheile  desselben  eine  Störung  er- 
leidet. Indem  wir  diesen,  nach  dem  Vorhergehenden  unzweifelhaften 
Satz  aussprechen,  ist  derselbe  fOr  nns  zugleich  identisch  mit  der 
Yoranssetzung,  dass  jeder  Lähmnng  eine  materielle  Läsicm  innerhalb 
des  motorischen  Nervenapparates  zn  Gründe  liegt.  Es  ist  schlecbler* 
dings  nndeukbar,  dass  es  Lähmungen  giebt,  welche  unabhängig  ?1MI 
jeder  materiellen  Lftsion  des  motorischen  Nervenq>i»aiile8  einher^ 
gehen.  Der  verftnderten  nnd  aufgehobenen  Function  mnss  nothwendig 
eine  verAnderte  Form  und  Hischung  der  fimetiionire&den  Gewebabe» 
standi  heile  entsprechen.  Dieser  Sats  ist  hentantage  ein,  keines 
weises  bedürftiges  Postnht  nnserer  in  das  Wesen  otganiscber,  pfay* 
siologischer  irie  pathologischer  Lebensvorginge  gewnmnenen  Binaichl 
—  Aber  es  folgt  daraus  nicht,  dass  diese  materielien  Lisionen  la 
allen  FflUen  der  Art  sind,  um  sich  mit  den  jetzigen  Hfilfsnittiiii 
macroscopischer  und  microscopischer  Gewebsuntersnchung  erkeanei 
und  als  solche  darlegen  zu  lassen.  In  der  That  wird  uns  die  B»> 
sprechung  der  specieUen  Pathogenese  sofort  auf  zaUreiehe  Lihmungs* 
formen  fähren,  bei  welchen  wir  vor  der  Hand  weder  den  anatomi- 
schen Sitz,  noch  die  Qualität  der  zu  Grunde  liegenden  materieilen 
Läsion  innerhalb  des  motorischen  Nervenapparates  festzustellen  ver- 
mögen. Die  Erfolglosigkeit  zergliedernder  üntersnchungen ,  die  oft. 
bedauerte  „Negativitüt  der  Befunde"  kann  zwar  wr  lil  auf  die  Ter- 
minologie, nicht  jiher  auf  die  generalisirende  Aultassung  der  Knink- 
heits\()rgängc  einen  Einfluss  ausüben.  Wir  wühlen,  hier  wie  ander- 
wärts, die  von  der  FuncUon^sbiürung  hergenommene  Bezeichnung,  da 
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wir  danelbea  kein  allgütiges  anatondsches  Aeqaivalent  nnterznsdiie- 

§.  182.  Je  nachdem  eine  völlige  Aufliebimg  der  niotorisclieii 
Innervation  musculOser  Orpcane,  oder  nur  oine  patholosfische  Verniin- 
derung  und  Beschiaukujig  derselben  vurlKnulcn  ist,  unterscheidet  man 
häufig  vftll kommeae  und  unvollkommene  Lähmung  (Para- 
ipu  und  Parosia).  Auch  die  Eatstehmigsbediiigimgen  der  Purere 
lassen  sich  entweder  auf  Stömngen  der  centralen,  willkürlichen  Er- 
regung, oder  auf  LeitnngBatöningea  zurückführen.  Im  eretercn  Falle 
bum  die  aatogene  Entstehung  von  Willensimpiilsen,  oder  die  Ueber- 
tngnng  derselben  auf  die  motorischen  Centndheerde,  die  Umsetzung 
der  viUkfirUdien  Erregung  in  motorische  Aetion  erschwert  sein;  im 
letrteren  Falle  mfissen  ffindmisse  in  irgend  einem  Theile  der  mo- 
torischen Leitungsapparate  bestehen,  welche  jedoch  nicht  unüber- 
windlkher  >.aliir  sind,  sondern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine 
Aasf^läcbuug  (dureh  Verstärkung  des  centralen  Reizes)  und  eine 
FwrtplUüzung  der  centrulen  Erregung  über  die  GrAnzen  des  Hinder- 
nisses gestatten.  Dass  auch  den  Paresen  iihcrnll  materielle  Läsiouen 
ia  der  Sphäre  des  motorischen  Nervenapparatefi  zu  Grunde  liegen 
OttBsen,  ist  selbstverständlich. 

J.  M  filier  mid  He  nie  haben  versucht,  dem  Ansdmek  „Parese** 
im  Gegenaatze  zor  Paralyse  eine  andere  Bedeutnng  zu  vindiciren. 
Sie  bezeichneten  mit  Parese  einen  Znstand,  wobei  die  Leitnngsfthigkeit 
ia  den  motonschen  Nerrenbahnen  intact,  die  nenronrascnlfire  Erreg- 
iurkeit  (d.  h.  die  Anspraehsffthigkeit  der  peripherischen  Nerven  nnd 
Nervenenden)  normal  oder  sogar  in  gewissem  Sinne  erhöht  sein  kann, 
WiÜireiid  bei  anderen  Lalmiimgeii  uuil:  Verminderung  oder  Authe- 
tang  der  neurournsculären  Erregbarkeit  anget rotten  wird.  Jedoch 
lasst  sich  auf  diesen  Unterschied  ein  priueipiellrr  Gegensatz  nicht 
begründen:  derselbe  hat  vielmehr  im  einzelnen  Falle  nur  eine  secmi- 
(üire  bodeutung.  Die  Erhaltung  oder  Störung  der  neuromuscuiären 
Erregbarkeit  ist  von  der  ^4bFnnng  als  solcher  ganz  unabhängig  und 
^  Prodnct  des  Znsanmienwirkens  sehr  verschiedener  Factoren,  die 
m  Ihttl  noch  nicht  in  genügender  Weise  festgestellt  sind.  Die 
Ki^Bbiiiise  der  elektrischen  Exploration  bei  den  einzelnen  Lähmnngs- 
ivme^  werden  mis  nach  dieser  Bichtnng  hin  zahlreiche  Beispiele 
Mieten.  Wir  werden  namentUeh  vielen  Formen  von  Leitungsläb- 
•lag  begegnen,  wo  dieselbe  l'rsaclie,  welche  die  Lähmung  erzeugt, 
auch  Störung  oder  Aufbeliiiiig  der  uuuroumsculäreii  Erregbarkeit, 
aber  erst  .secuudär  und  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Lähmung 
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hervorruft,  und  wir  werden  die  Symptome  der  voranderten  &euro- 
muscalären  Erregbarkeit  von  den  eigentlichen  Lähmongssymptomen 
sorgflltig  zn  »ebeiden,  wenn  auch  sennotiech  nnd  diagnostisch  znr 
Kenntniss  der  eansalen  Bedingungen  der  Lähmaug  nnd  ihrer  begieß 
tenden  oder  FolgeznetSnde  mannichfkch  zn  Terwerthen  haben. 

Anihebnng  der  nenromnscnlftren  Erregbarkeit  bei  völliger  Inte- 
grität der  LeitnngBflhigkeit  in  den  motorischen  Bahnen  würde,  fiiUs 
sie  wirklich  vorkäme,  zwar  immerhin  emem  Erankheitsznstande  der 
motorischen  Faser,  aber  keineswegs  dem  entsprechen,  was  wir  unter 
Lshmnng  verstehen.  Die  Bedingungen  des  lebenden  menschlichen 
Körpers  gestatten  uns  aber'  nnr,  das  Verhalten  der  nenrornnscnlärefl 
Erregbarkeit  gegenüber  gewissen  Beagentien,  namentlich  der  percn* 
taneu  Anwendung  der  Electricität,  als  Criteriam  zn  benatzen.  Wie 
schwierig  die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  sind,  mag  ans 
einem  bekannten  Beispiele  hervorgehen.  Duchenne,  welcher  aai«- 
schJiesslich  intermittirende,  electris(!he  Ströme  als  R»'ajj;ens  benutzte, 
stellte  für  j^ewisse  Zu>laiide  die  Bezeichnung;  ..rariilys«-  der 
elect  lomiisculäreu  Contractilität"  auf,  weil  er  die  Ein>ul>:ir- 
keit  dei"  Muskeln  für  ludutrtioub.strümc  auch  nach  völliger  lierstel- 
lung  der  willküiiicheu  Motilität  erloschen  oder  stark  herabgesetzt 
fand  Er  nichnete  dahin  nameulÜLh  die  Bleiläimuuigrti,  sowie  manche 
trauiiiatixlie  und  Facialislähmungen*).  Neuerdings  hat  sich  nun  die 
merkwürdige  Thatsachi'  cruelien.  dass  p^nade  hei  diesen  Lähmiinirs- 
forraen  die  nl•uromu^j^•ulare  Knciibarkcit  für  Reize  von  bestiniintcr 
Qualität  vermindert  oder  anfircholM  n,  für  andere,  selbst  physiologisch 
schwächer  wirkende  Hci/e  dagegen  gleichzeitig  intart  oder  sogar  ex- 
cessiv  sein  kann.  Beispielt^weise  kommt  es  vor,  dass  die  intramus- 
cnlären  Nervenenden  auf  die  stärksten  intermittirenden  Ströme  nicht 
reagiren,  wälirend  sie  auf  Schliessung  und  Ocftiiung  oder  auf  Dich- 
tigkeitsschwankungen sehwacher  continuirlicher  Ströme  nüt  lebhafter 
Znckung  antworten.  Aber  nicht  bloss  dem  clectrischen,  auch  dem 
mechanischen  Reize  gegenüber  können  ähnliche  Anomalien  hervor* 
treten.  £s  war  also  nicht  gerechtfertigt,  wie 'es  bis  Tor  nngefihr 
einem  Decenuinm  &st  allgemein  geschah,  ans  der  aufgehobenen  Er» 
regbarkeit  für  intermittirende  Strdme  auf  Erloechensein  der  iieiaio> 
mnscnlSren  Erregbarkeit  äberhaupt  zn*Bchlie88en.  Es  ist  unzweifel- 
haft, dass  die  nenromnscnläre  Erregbarkeit,  wenigstens  flir  die  nna 
zn  Gebote  stehenden  PrOinngsmittel,  im  höchsten  Grade  yertadert^ 


*)  BlMtriaation  localis^«.  S.  Aufl.  ]».  389—837. 
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stark  herabgeHctzt,  ja  sogar  gänzlich  erloschen  sein  kann,  ohne  dass 
complete  oder  incomplete  JAhmnng  (Paralyse  oder  Parese)  vorhanden 
za  sein  braucht- 

5.  183.  Den  Paresen  mfissen  wir  dagegen  denjenigen  Zustand 
anreihen,  wobei  die  motoriBche  InnervatioiL  willkürlicher  Moskeki  nicht 
aufgehoben,  aber  verlangsamt  ist,  so  dass  die  intendirten  Bewe- 
gungen spfiter  als  bei  Gesunden  vir  Ansl&hning  kommen.  Es  braucht 
sieh  hier  a  priori  nieht  nothwendig  um  eine  Verlangsamung  der  mo- 
torischen Leitong  —  also  um  eine  specieUe  Form  der  Leitmigsl&h- 
mnmg  —  zu  handefai,  sondern  es  ist  auch  der  Fall  denkbar,  dass  das 
Zustandekommen  von  WiUensimpulsen  oder  die  Uebertragung  derselben 
auf  die  Centra  der  Bewegung  verzögert  ist  —  dass  also  eine  beson- 
dere Form  centraler  Paresen  unter  solchen  Umständen  vorliegt. 

Helmboltz  und  Baxt*)  babea  über  die  FortpfianzungsgeschwimUgkeit  der 
Reizung  in  den  motorischen  Nerven  des  Menschen  wichtige  Versuche  angestellt.  Zur 
B/^mog  di«aten  OeffnimgiiiiductioiisaeUftge;  da«  OeBchirindigkeit  wurde  aadi  d«m 
Marey 'sehen  Teifebna  durcb  AnficlireibMi  ven  Myognplueneareii  an  den  Muskeln 

des  Daumenballens,  bei  Modinnasreizung  am  Oberann,  gemessen-  Es  ergaben  sich 
als  Parchnittswertlif?  bei  einer  Versuchsperson  31,5389  mtr.  —  bei  einer  anderen 
33,9Ü05  mtr.  in  der  Secunde.  —  Versiirbc.  welche  v.  Witti' h**)  an  sich  und 
Anderen  anstellte,  ene'aben  eine  Ftirtleitungsfes«  hwindijrkeit  von  2^,8  mtr;  20,37  mtr. 
und  40  metr.  —  im  Durchschuitt  (als  Mitlei  aus  einer  grossen  Zahl  von  Einzel- 
iMobtehlmgen)  30,3  mtr.  in  der  Secunde,  was  also  mit  den  Bein  hol  tz^  sehen 
Resultaten  fast  ■genau  fibereinsfimmt 

Eine  Verlangsamung  und  Yerspitang  der  motorischen  Innervation  ist  bisher  nur 
bei  cerebralem  Sitze  der  Lähmungsursacbe  in  äusserst  seltenen  Fällen  beobachtet 
Warden.  DiV  Fälle  von  Tabes  dorsuali^».  wo  das  Eintreten  reflectorischer  oder  anrh 
irilikürlit  lier  l'.eweirun£rpn  nnf  sensible  Reize  verzögert  ist,  dürfen  nicht  hierher  ge- 
zählt werden,  da  es  sich  iu  diesen  Fällen  uro  eine  Verlangsamimg  der  centripetaleu 
Leiluttg  In  den  Etntenträngen  des  Räckenmarltes  handelt.  Dwartige  Falle,  wie 
sie  CraTellhier,  Vulpian,  Benedikt  und  auch  ich  selbst  vielfach  beobachtet 
haben,  fUlea  daher  in  das  Gebiet  der  Anlsthesien.  ~  Mit  gnSsserem  Rechte  ist  ein 
Fall  ron  Vnlpian*^  hierher  zu  beziehen,  in  weloh-nn  .ni«ser  der  Sclerose  der 
Hinterstränge  eine  AfTt'i'tinn  der  linken  Grosshimhemisphäre  nnd  ITfimorrhaeio  hn 
rechten  Corpus  striattim  bestand.  In  diesem  Falle  erfolgte  auf  einmaligen  Reiz  eine 
doppelte  Reactiou,  und  zwar  glaubt  Vulpian  die  erste  Keaction  als  eine  spinale, 
refiectorische,  die  zweite  aber  als  cerebrale,  sensitiv-motorische  ansprechen  an  WM' 
aen.  Die  eiate  Rsactiott  bestand  beiBeianng  des  Untersehenkels  in  einer  scbnachen 
Bengnag  deeaelben  gegen  die  Oberschenkel.  Die  aweite  trat  8—3  Seennden  später 


*)  Monaleber.  der  BerL  Acad.  1867  p  228;  Centralblait  1867  No.  90. 
**)  TiTehew*8  Arebtr,  Bd.  46.  (•Untersacfanag  des  zeitliehen  Verlanfes  der 
metorischea  Action  bei  dem  Kranken  Damerau.  *) 
***)  Arch-  de  phys.  I  3  p.  463. 
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ein  wm\  bestainl  in  kraftvoller,  sehr  pnertri^chcr  Keugiing,  die  4—5  Sot'uudeii  hin- 
(lurcl)  aiiliielt.  Auch  nach  Kitzeln  uiid  Ueiheii  dt-r  Fiisssnhle  erfolgten  die  bekieo 
Reactionen.  —  Noch  instmctiver  ist  ein  von  Le  y  den *;  publicirt«r  Fall^  in  welchem 
•B  sich  wabraebeitilicb  tun  eine  durch  Yerletsiing  (Frietur)  berbeigefohrte  cerebrale 
Erveidmng  oder  Himorbogie  handelte.  Die  Hauteeneibilittt  fnr  hier  oomal«  des 
Oefttbl  fär  Gleidigewicht  und  die  Empfindung  aber  Stellung  und  Bewegung  der 
Glieder  dagegen  vermindert;  der  Gan«::  ntactisch.  Et  beitand eifift  nbnornie  Leng* 
sanikeit  dor  einzelnen  Mnskelcontractionen,  sowie  ausserdem  ebenfalls 
eine  il»ipiM  lte  Reaction,  iuilem  Pat.  die  iutendirlen  Bewepunt'en  nicht  eiufacii 
ausführte,  sondern  der  ersten  noch  eine  kleinere  zweite  ais  Naobscblag  folgen  lies«, 
(s.  B.  beim  Aufklopfen  mit  dem  Pinger  atete  ein  iweites  Mal  aufklopfte).  — 
Die  Verlangsamung  der  einzelnen  Maakaloontnction  lieis  lich  aeboa  ohne  Heesung 
doxch  Vergleich  mit  Oeannden,  eonatetiren,  Sie  gnlt  meh  fnr  dia  Spra^bwagwa« 
gen,  80  «faaa  Pat  s  B.  nur  bis  18  kam,  während  ein  Gaevndar  bis  40  ilblte.  Die 
Untersuchungen,  wclf-he  v.  VVittich  an  diesem  Kranken  vornahm,  erpfabcn,  da*s  die 
Fortleitnnpsges«  hwin(b>kpit  in  den  peripherischen  Nerven  normal  war,  dass  aber  die 
centrale  Verzögerung  /.wischen  Reiz  und  Bewegung  (durch  eine  eigenthümliche, 
böchüt  geistreiche  Vorrichtung  gemessen)  am  üsl  0,1  Secunde  grösser  war  als  bei 
Oeennden.  —  Leyden  glaubt  den  Heerd  dar  Bffcraalning  im  Fons,  im  KkMrin 
oder  den  Vierhngeln  suchen  su  müssen.  Die  Vardoppeinng  der  MushekontmetioB 
erklärt  er  daraus,  dass  die  Hindernisse,  welche  der  Fortleitung  des  Willensimpuhea 
an  der  erkrankten  Stelle  entgegenstehen,  nur  sto^tswei;««  in  Absitzen  äberwnnd» 
werden  und  dem  einen  Willensimpulse  daher  zwei  Contractionan  entsprechen. 

Den  Paresen  lassen  sich  endlich  zum  Theil  auch  gewisse  Fonnen 
von  MotiliUtüstörang  anreihen,  wobei  die  betreffenden  Hoakeln  auf 
einzelne  Willonsimptüse  sich  mit  normaler  Energie 
anf  andere  dagegen  entweder  gar  nicht  oder  nnr  imgenUgend  reagiren. 
An  den  Angenmnskeln,  an  der  Znnge,  an  der  Stinimbandnmsciilatiir 
lassen  sich  diese  Erscheinnngen  oft  in  besonders  anfnuiiger  Weiae 
beobachten.  So  können  z.  B.  die  aasociasorisehen  Bewegungen  (die 
SeitenbUckrichtnngeu)  beider  Bulbi  völlig  aufgehoben  sein.  wSliieiid 
die  accomodativen  XConvergenz-}  Bewegungen  in  ganz  normaler  Weiae 
stattfinden.  Analoge  Erscheinnngen  werden  an  der  Lidmnskolatar, 
z.  B.  bei  Morbus  Basedowii,  beobachtet.  Wir  werden  femer  bei 
der  articulironden  Glossopiegie,  bei  der  phoiiischen  Stimmhaudlüh- 
munir,  bei  den  sogenannten  fiinrtioiiellen  Krämpfen  uiii  ühuliehe 
Ersrlieinimgen  ziiiüt:kkümmt'ii.  Zum  Theil  liegen  diese  Zustände 
schon  uusserhalh  des  Gebi^'te'«  dor  Lähmang,  dem  sie  freilich  in 
dpF  Regel  ohne  scharfe  Soudonine:  ciiiMTleibt  weiden  —  insofern  es 
sicli  bei  ihnen  Nsoenllii-h  um  ( 'oordiuationstörungen  handelt,  wobei 
die  motorische  Inervation  der  einzelnen  Muskeln  intact  and  nur  die 


*)  Verlangsamt«  motorische  Leitung,  Vtrcbow*s  ArcU?  Baad  47. 
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e<>Qtral  bedingte  Syneryie  derselben  za  gemeinschafUichen  Actionen 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  ist. 


AUgenieiue  Pailiogtiue8e  und  Churacteristik  der  peripherischen 

Lähmungen. 

184.  Periphenaefae  L&iimnngen  kOnnen  durch  Verletzunc^cn 
and  orguiiache  Erkrankungen  der  motnrischen  Nervenstämme,  der 
Pkxit  und  motorischen  Wanela  der  fiackenmarks-  und  Gehirn- 
aerven  herbeigeführt  werden. 

luBbesondere  sind  hier  tranmatisehe  und  aiulei  weitige  mechanische 
iBBolte,  wahre  und  fidsehe  Neorome,  und  Neuritis  zu  berfteksicb- 
tigan. 

Traumatische  Verleixnngen,  welche  die  motorischen 
NTHMtimmn  hnfiffen,  k^miea  diireh  Oontinnitfttstrenniug,  durch 
Oampfearion,  QaetaehitBg,  Snehflttemng,  imter  Umst&nden  auch 
techDehamig  imd  Zerrang  xa  Lfthrnmigen  führen.  Am  leichtesten 
za  bevrtheilen  ist  dar Einflnss  yon  Continitfttstrennungen.  Smd 
iHaaelhen  ToUstlndig  (mögen  sie  durch  Stich,  Hieb,  Zerreissmig  — 
wie  bei  Sehusverleftimigeii  o.  s»  w.)  erfolgt  sein,  so  ist  natfiriich 
eonplete  Paralyse  Im  gaoaen  Gebiete  des  verletzten  Nerven  Torliaii- 
dan.  Dia  Lifamnng  persiatirt  mid  es  bilden  sich  secnndäre  VerSnde- 
rmgea  im  peripherischen  Nervenstück  und  den  zugehurigeii  Mückeln, 
üeber  diese  secnndären  Verändern iisen  sind  ^^ir  besonders  durch 
Thierexperimeiite  sehr  genau  unterrichtet.  Wie  wir  aus  den  Unter- 
snchnnsfen  von  Waller,  Schiff,  Bruch,  Lent,  Hjelt,  Valentin, 
Nenniann,  Hertz  und  Anderen  wissen,  erfolgt  uiuli  I )nn'hf*chnei- 
dong  grösserer  Nervenstämme  bei  Warmblütern  sehr  ras»  h  «'ine  von 
der  Trennnn£?3stelle  contrifn!?al  fortschroittMide,  stetie;  zuin'lnnende 
Degeneration  in  drfi  |M;ripberii>chcn  Faser;ih^rlinitten.  Unmittelbar 
nach  der  Durchsctineulnng,  schon  nach  wunigen  Stunden,  bemerkt 
man  eine  Anschwellung  der  beiden  Nerv'onenden,  welche  von  feuchter 
^anr?^thli'  h»'r  BeachatTonhcit,  von  Blntccefässen  meist  reichlich  durch- 
zogen und  zuweilen  mit  kleinen  Ecch)Tnosen  durchsetzt  ist.  Dieselbe 
beruht  anf  einer  serösen  Transsudation  des  Nenrilems  und  der  Ner- 
venfasern, deren  Durchmesser  dabei  vergrössert  erscheint.  Später 
erfolgt  die  bekannte  Zerklaftnng  des  Markes.  In  zahlreichen,  von 
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Landoi»  und  mir  angestellten  Experimenten*)  fanden  wir  naeh 

Durclineidung  des  Fschiadicns  und  Vagns  bei  Kaninchen  und  Hunden 
schon  regelmässig  in  3 — 4  Tagen  die  Zeichen  weit  vorgeschritteuor 
Degeneration:  krümliche  Markgerinnung  mit  Zerfall  in  grüsseru!  luid 
kleinere  Fetttropfen,  variröse  Beschaifenheit  des  Nervenrohrs,  Trübung 
und  VersciimaleruriL;  (ie>  AxeucvUnders ,  uu»l  stellenweise  Unter- 
brechung  desselben  an  <l<'ii  am  meiHten  eingezogen  Stellen  der  Faser. 
—  Naeb  neueren  Yersuclieu  von  Erb**)  zeigt  sich  am  gequetschten 
oder  durelischnittenen  Nerven  ausser  der  Entartung  der  Fasern  auch 
eine  beträchtliche  Zellenanhiwfnng  im  Nenrilem,  aus  welcher  sich 
allraiüig  eine  sehr  <'rhebli)he  bindegewebige  Verdickung  desselben 
herausbildet,  die  bis  in  di«»  tVinsten  Zweige  hinein  anf  Quersehniiten 
nachweisbar  ist.  Na<  h  Neumann***)  findet  auch  eine  Wucherung 
der  Kerne  der  Primitivscheiden  bei  der  Degeneration  statt.  Die 
consecutiven  Veränderungen  am  Muskel  sind  besonders  von  Erb 
genauer  erforscht  worden.  An  den  Muskelfasern  selbst  zeigt  sich 
nach  ihm  hochgradige  Atrophie  neben  reichlicher  Wucherung  der 
Muskclkerne  und  undeutlicher  werdender  Querstreifnng.  Noch  aiif<* 
fallender  sind  die  Yerftnderungen  des  interstitiellen  Bindegewebes  der 
Muskeln:  anfangs  sehr  erhebliche  Zellenanhftnfnng,  allm&lige  Cmbü- 
dnng  derselben  in  derbes,  welliges  Bindegewebe.  Endreenttat  aller 
dieser  Yorglüige  ist  Volnmaabnahme  der  gesammten  HCiukelB,  trots 
der  erheblichen  Yennehmng  seines  Bindegewebes.  ~  Es  Ist  wohl 
keine  Frage,  dass  diese  NntritonsstOnmgea  des  Muskels  mcht  anf 
der  Paralyse  desselben,  sondern  anf  der  gleichzeitigen  Anfhebang 
seiner  trophischen  Innervation,  in  Folge  der  Gontinnitfttstrennnng  der 
trophischen  Muskelnerven  beruhen.  Sie  bilden  oSenbar  nur  einen 
Theil  der  mannichfaltigen  Emähmngsstftmngen,  die  nach  Gontuinitibs- 
trennnngen  peripherischer  Xerrenstämme  beobaohtet  werden.  Die 
interessanten  Versuche  von  Mantegazzaf)  haben  neuerdings  histo- 
logische Yerftndenmgen  in  den  allerversdiiedensten  Geweben  (Binde* 
gewebe,  Periost,  Knochen,  Lymphdrüsen  u.  s.  w.)  nach  Ischiadicns- 
durchneidnngeu  erwiesen. 

üeber  die  Wiedervereinigung  und  Regeneration  der  getrennten 


*)  Die  Nemmiaht,  Bari.  elia.  Wocfatmciir.  18M.  No.  45  and  4$. 
*•)  Cratralblfttt  1868  No.  8. 

Degeneration  und  Regeneration  nnch  Nerrendurtheehneidangen,  ArAhr  d«r 
HeUknnfie  18G8,  H.  3 

f)  Giomale  Veneto  di  scienze  mediche  ser.  3  V  b,  1867. 


Digrtized  by  Google 


Peripberueli«  LUmiimgeik 


353 


Nerven  sind  wir  ebenfiüb  auf  experimentellem  Wege  sehr  genau 
mitenichtet  Ansser  den  filteren  Beobacfatongen  von  Steinrflck*) 
(1838),  Reichert  nnd  Bidder,  Brnch**)  Lent***)  Hjeltf)  tl  s.  w. 
haben  besonden  die  neueren  üntersuchnngen  von  Nenmann  (1.  c.) 
Bobinff)  Laveranftt)  und  Hertz*)  Licht  anf  diesem  Gebiete 
verbreitet. 

Nach  Rübiii  eutstebt  zuerst  die  äussere  öcliüide  der  Nervenröhren  (wie  beim 
Kmbryu)  uud  zwar  aus  eiförmigen  verläogerten  Kernen,  die  nich  reibeuweiaie  an 
«inander  legen;  die  Iiitontftieii  werden  anfangs  durch  eine  blasse  feingranuUrte 
Masse  (von  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  Kerne  sellnO  ausgefällt.  Die  Zwischen« 
blndtr  nehmen  etwas  an  L&nge  zo,  indem  die  Kerne  weiter  anseinander  räclien: 
ausserdem  werden  sie  breiter,  gleidien  dann  (nach  8—10  Wochen)  den  Kemak'- 
schen  Fasern,  und  werden  zu  Ner>'enrrihrenschcidcii.  —  Allmälig  verliert  »ich  das 
feijigianulirte  Aussehen;  die  Bänder  werden  blass*.'r  uud  in  der  Mitte  stärker  durch- 
scheinend, zu  beiden  Seite  rua<'hen  sieb  zwei  blasse  und  parallele,  0,001  Mmtr.  von 
•inaader  abstehende  Linien  bemerkbar.  Die  graue  oder  Remak*sehe  Faser  istnun- 
mehr  in  eine  Nervenröhre  umgewandelt.  Die  Kerne  bMben  in  der  Scheide  ein- 
fseehlessen.  Jhn  Centnim  tritt  tuerst  eine  homogene,  weisaliche,  stark  lichthreehendo 
Flüssigkeit  (das  Myelin)  auf.  Von  der  ueunlt^ii  Woche  au  —  zuweilen  auch  schon 
na«ii  Worht'ii  —  kann  das  Mark  ••ich  in  Tiopfen  anhäufen,  oder  einzelne  Stedten 
der  öcheide  Yor7u?>weise  eifüütMi.  wodun  h  die  Rrdire  varioös  wird.  Der  Axen- 
ejlindcr  ist  erst  in  3  —  4  Monaten  uacli  der  Durc-lischeiduug  nachweisbar. 

Die  Intcrstitien  der  beiden  Nerveustäcke  werden,  nach  Robin,  von  einem  gelb* 
oder  grauröthUehen  Zwischengewebe  erfnüt,  welches  ans  embryoplastischen  Kernen, 
einer  amorphen,  fein  granulirten  Substanz,  und  CaptUaren  besteht,  nnd  in  welchem 
Hobln  zuerst  nach  16—35  Tagen  (bei  Kaninchen  und  Hunden)  die  Nervoirohren 
erkannte. 

Nnrh  NeutnnnTr«  \''-'«;uidieii  '^am  Stiraln«t  des  \.  tibiali«  hei  Kaninehen^  beiuht 
die  vom  »"entralen  Nervenende  ausgehende  NenVdliiung  \ou  Nervenfasern  auf  einei 
ecdogencu  Bildung  von  Tocbterfasem  innerbalb  der  alten  Fasern  Die  Regeneration 
des  peripheren  Nenmstttclm  wird  gleidifislis  durch  eine  endogene  Bildung  neuer 
Fasern  in  den  degenerirten  alten  Fasern  vennitteli  ^ 

Die  neueste  SdiUderungdes  BegenerationsTorganges,  wie  sie  Hertz  liefert,  stimm 
in  mancher  Beziehung  mit  der  von  Robin  und  Laver  an  entwarfsnen  überein. 
Hertz  beobaclitete  an  den  Schüittstumpfen  in  früheren  Stadien  eine  grosse  Zahl  klei- 
ner, rundlicher,  granulirter  Zellen;  später  statt  deren  mehr  ovale,  langj^ezogene  und 
spindelförmige  Zellen,  die  sich  neben  und  hinter  einander  reiben  und  mit  ihren 


*)  l>e  ner>oruui  legeneratione,  Diss.  Beiiiu  1Ö38. 
**}  Zdtichr.  f.  wiasensch  Zoologie  1864  YI. 
***)  De  nenr-  dissect.  comment  ac  rogenerat,  Diss.  Berlin  1855 

f)  Heber  die  Regeneration  der  19erven,  Virehow'a  ArrbiT  XIX.  pag.  853. 
tt)  Journal  de  Tanat.  et  de  In  pbys.  V.  8,  1868. 
ttt)  These,  Strasbourg  18G8. 

•  I  thor  Degeneration  und  Regeneration  durschnittener  Nerven,  \ircbow's 
Archiv  40,  11  3,  1869. 
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Kiiilen  in  VcrMinluijg  treten.  Dies  geschieht  sowohl  an  deu  Scbnittä&rbea.  den 
Stümpfen,  als  auch  im  Wrlaufe  d*»«  peti]>hori8i-hen  Nenenabschnittp«.  A!lm-llijr 
•j-'^h^^n  diese  ZeWfmü'^'i-  in  wiriilioho,  1"oiii>treitige,  endlich  au'  Ii  mit  einer  !klarki><  beiJr 
sich  umgebende  neugebildcte  Nervenfasern  über  -  Die  erwabuicu  Zt-iicn  werden 
jedoch  TOB  Hertz  nicfat  als  BUidegavebneeUen  oder  Abkommliogo  derselben  auf- 
gefasst,  eoodem  als  emigrirte  farblose  Blutkörperchen  oder  al«  deren  directe  Ab» 
kSmmlinge.  Awb  die  Zellen  legen  sich  rethenweise  hinter  einander  und  versctaniel 
zeu  ta  bandartigen  Streifon .  Mckhc  Verbindungen  mit  den  alten  uiid  den  auf  an- 
dere Art  neueotstandoni  n  Nerven  (der  intermediären  Substanz)  eingehen 

§.  186.  Der  Verlauf  der  traumatischea  Lähmungen  bei  Cootinnitäts- 
treDnungen  der  Nerrenstämme  Hteht  mit  den  sncceBsiven  Phasen  des 
histologischen  Degenerations-  und  Regeneraüonsprocesses  voUstindig 
un  Einkhmge.  Namentlich  geht  das  eleetriscbe  Verhalten  der  ge- 
trennten  Kerven  nnd  der  zugehörigen  Muskeln  durchaus  parallel  mit 
den  im  peripherischen  Xervenstfick  nnd  im  Muskel  stattfindenden 
Degeneratimien,  (Vergl.  unten).  Ebenso  sehen  wur  die  HersteUung 
der  Motilität  in  den  getrennten  Nerven  fast  niemals  frfiher  er- 
folgen, als  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Neubildung  der  Nerven- 
fosem  vollendet  nnd  der  Axencylinder  in  denselben  bereits  nach- 
weisbar ist,  also  frfihestens  nach  3 — 4,  häufig  erst  nach  6—7  Mo- 
oaten  nnd  noch  später.  In  einzelnen  Fällen  soll  allerdings  eine  viel 
schnellere  Herstellung  der  Motilität  stattgeiunden  haben  und  ist  sogar 
eine  Reunto  per  primam  intentionem  der  Nervenenden  angenommen 
worden,  die  jedorh  exporimeutell  nicht  erwie:«en  werden  kann.  Da- 
gegen ist  eine  beschleunigte  IIerst<  )lim';  derLeiliuiu  luifl  Ketjeneration 
denkbar,  wenn  die  getrennten  Nervenfasern  mit  Lit  u  >  liinUiläehen 
in  sehr  ii;ilirra  CuütacL  Idtubea  mul  die  Nerven  nur  stellenweise  zer- 
stört, alx  r  niebt  vollkommen  in  der  Ontinuität  getrennt  wnrtlen. 
Die  von  Hertz  gesehilderten,  ;iu<  den  NcTven«»eliei(it  kt  iueu  hervor- 
gehenden bandaiiigen  Gebilde  küimeu  in  solchen  Fällen  vielleicht 
einen  rascheren  Meibmasvortinns  ei*mitte]u.  —  In  sehr  zah!reirhf»n 
Fällen  von  Coutinuit;itrii  i  nungen  der  Nervenstämme  kehrt  antlcrer- 
seits  ans  fJnlnden,  welchr  uns  «nbekannt  sind,  die  motorische  Leitung 
überhaupt  niemals  wieder,  selbst  wenn  (an  gemischten  Nerven)  die 
Entwiekelung  des  Regenerationsvorgangea  durch  die  Restitution  der 
^eusibeln  Leitung  documentirt  wird.  — 

Bei  einfacher  Quetschung  der  Nervenstämme,  ohne  Continui- 
tätstrennung,  haben  Erb  und  Hertz  Erscheinungen  beobachtet» 
welche  im  IVesent lieben  mit  den  bei  der  Continuitfttstrennung  er- 
haltenen ubereinstinmien.  Auch  hier  erfolgt  zuerst  an  der  Qoet- 
schungsstelle  eine  Schwellnng,  welche  durch  serOse  Durchtränkung 
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und  Zelleniienbüdimg  oder  darcb  maBsenhatte  fimigration  forbloser 
BliitkOrpereben  bedingt  »t  Dann  erfolgt  die  gewöhnliche  Degene- 
raÜOB  der  Harkscheide,  wShrend  der  Azencxlinder  resistenter  bleibt 
nnd  erst  später  degenerirt.  Tritt  nun  der  Fall  ein,  dass  das  an  der 
Qnetsebnngsstelle  ansgefallene  Stuck  des  Axeneylinders  recht  bald 
ersetzt  werden  kann  nnd  dadnrch  das  centrale  Stück  mit  dem  peri- 
pherischen wiederom  verbunden  wird,  so  degenerirt  das  nnter  der 
Qnetschmigsstelle  gelegene  Stück  der  Axen&ser  nicht,  sondern  bleibt 
erhalten,  und  die  Pnnction  der  Nerven  kehrt  sehr  bald  wieder  zur 
Korm  znrftck  (Hertz). 

Ans  diesen  Verhftltnissen  wird  der  verschiedenartige  and  incon- 
«ttante  Verlanf  der  durch  hloB^se  Quetschung,  ohne  Coutinuitutstren- 
nting,  bedingten  Paralysen  erklärlich.  Ehenso  verhält  es  sich  auch 
wahrscheinlich  bei  mechanischen  Insulten,  dlv  in  anderer  Form  (dnrch 
Erschütterung,  Dehnung,  Zerrung)  auf  den  Xervenstamm  einwirk (jn. 

Je  nach  der  Intensität  der  auf  d^n  Nerven  ausgeübten  Gewalt 
kami  »»s  hior  zu  totalen  oder  partiellen,  i  oiii|>letcn  (hI^v  incomjilcteu. 
diiTierndt'ii  oder  vorübor£rchenden  lühmungen  der  motorischen  Fasern 
des  Nervenstamms  komineu. 

Den  TraniiM'n  i]u'<or  AH  aiiaing  wirkt  ain-h  die  l'ompression 
der  Nervenstiiin  tnt',  der  l'hxns  nnd  Würz 'In,  welche  durch 
Neubildungen  in  iH  iiachliartrn  Theilen,  Knochenatfectionen,  Phleg- 
monen, Abscesse  u.  s.  w.  bedingt  wird.  Auch  in  solchen  Fällen 
entstehen  Lähmungen  von  sehr  verschiedenem  Tharact er,  je  nachdem 
eine  vollständige  oder  nnr  nnvoilständige  Unterbrechung  der  motor- 
ischen Leitung,  im  ganz^^n  Xervenstamm  oder  nur  in  »  inzelnen  Faser- 
bündeln  desselben  durch  die  Oompression  herbeigeführt  wird.  Das 
Anftreten  solcher  Lähnmngen  kann,  wie  bei  den  traumatisclien ,  ein 
ziemlich  plotzliehes  sein,  obwohl  die  zn  Gmnde  liegende  Krankheit 
(z.  B.  Nenbüdnng,  Knochenaflection  n.  s.  wj  sich  sehr  ehreniseh  nnd 
allmAlig  entwickelt.  Diese  Erscheinung  beniht  offenbar  darauf,  dass 
der  Xerv  steh  einem  allmftlig  nnd  langsam  anwachsenden  Dmck  ohne 
merkliehe  Fnnctionsstdmng  acconunodirt;  sobald  aber  der  Dmck  ein 
gewisses  Maximum  überschreitet,  oder  aus  irgend  einem  Gmnde  eine 
aeute  und  pliVtzliche  Steigerang  erföhrt,  hat  die  Acoommodation  des 
Nerven  ein  Ende,  wie  wir  dies  ja  auch  an  den  Gentraiorganen  des 
Nervensystems  in  analoger  Weise  beobachten.  Solche  mehr  aente 
Drueksteigeruogen  können  aber  durch  die  verschiedensten  Anlftsse, 
,  dnrch  ein  rascheres  Wachsthum  der  Geschwulst,  durch  seröse,  eiterige 
oder  h&morrhagische  Ergüsse,  durch  regionfire  Hyperümien  In  der 
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Vuigt  biiDg  von  Eutzündungj^heerdeu,  ISeubildimgeD  u.  s.  w.  herbeige- 
führt worden,  -  Ebenso  variirt  die  Dauer  der  Lähmung  je  nach  der 
Hesiliutfeiiiieit  der  CompreHsionsursacbe:  verschwindet  dieselbe  spontaa 
(z.  B.  durch  Zertiieiluiig  einer  Phlegmone)  oder  wird  sie  künstlich  be- 
seitigt (durch  Entleerung  eines  Abscesses,  Eistirpatiou  einer  Neu- 
bildung u.  s.  w.),  so  kann  sich  auch  die  motorische  Leitung  im  Ner- 
ven wieder  hersteiien  und  die  lAhnrang  dainit  cessiren.  Jedoch  ist 
nach  anhaltender  und  intensiver  Compreesioa  des  Nerven  auf  eme 
Uerstellong  der  motorischen  Leitung  ebensowenig  wie  bei  den  Coq- 
Untutfttstrennungen  sicher  zu  rechnen. 

§.  187.  Weit  seltener  als  Traumen  und  von  aussen  einwirkende 
Compression  geben  im  Allgemeinen  primäre  Textnrerkrankan* 
gen  der  peripherischen  Nerven,  wahre  und  falsche  Nenrome, 
sowie  auch  Neniitis  zu  Lftbmungen  Aniass. 

Bei  den  wahren  Neuromen  der  NervenstAmme  Uegt,  wie 
Virchow*)  mit  Becht  hervorhebt  ein  Motiv  der  Onterbrechnng  der 
Leitung  oder  Thätigkeit  an  sich  nicht  vor;  im  Gegentheil  liesse  sich 
eher  dne  gesteigerte  Thfttigkdt  erwarten,  da  die  Zahl  der  norvOeen 
Theile  durch  die  NenrombUdung  vermehrt  wird.  —  Jedoch  kilnnea 
namentlich  die  partiellen  Neorome,  mOgen  sie  central,  peripherisch 
oder  lateral  aufoitzen,  einen  Druck  auf  die  unbeüieiligt  gebliebenen, 
aueserhalb  der  Nenroms  yerlaufenden  Nervenfasern  ausflben.  Diese 
werden  gedrückt  und  gespannt,  und  wenn  sie  sieh  nicht  entsprechend 
verlängern  (was  aikrilings  ül't  gcsi-hidit)  m  ihrer  Function  und  Er- 
nährung l)L'eintruchtigt.  Häufiger  als  bei  wahren  Neuromen  bthen 
wir  diese  Erscheinungen  bei  den  vom  Neurilem  ausgehenden 
Geschwülsten  (Slyxomen,  Lipomen,  Fibromen,  Krebsen,  syphiliti- 
schen Gummositäten  u.  s.  w.)  auftreten.  Diese  führen  daher  zu 
Lähmungen,  wehhe  hahl  die  Totalitat  der  motorischen  Fni^ern  eines 
Nervenstanimes,  bald  nui' das  (iebiet  einzelner  iaserbündel  emüi  hmeu. 
—  Die  Gr^589e  der  Geschwülste  ist  hierbei ,  wie  w  ir  dies  schon  bei 
den  Neuralgien  erwähnten,  von  viel  geringerem  Belange,  als  eben  der 
Sitz  und  die  specielle  Art  der  Einwirkung  auf  die  daneben  verlaufen« 
den  Fasern.  Man  hat  sehr  grosse  (ireschwälste  am  Medianus,  Ischia- 
dicus  u.  s.  w .  ohne  Lähmungserscheinungen  —  dagegen  viel  kleinere 
Geschwülste  derselben  Nerven  mit  sehr  beträchtlicher  Paralyse  be- 
obachtet. —  Auch  bei  Neuritis  motorischer  oder  gemischter  Nerten 
sind  Lfthmnngen  eine  keineswegs  constante,  im  Gegentheil  seltene 
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EnchttmiDg.  Sie  kQnneii  luer  wahrscheinfich  in  mehifaeber  Weis? 
«Istclieiit  am  bftvfigstoii  wohl  annloiirwie  bei  den  wahren  Nenromen: 

indem  iiämlich  dnrch  interstitielles  Exsudat  die  einzelnen  Faserbün- 
del anseinandergedrängt.  gespamit  imd  zum  Theil  leitungBunfäliig 
giemai^ht  werden.  Aussordem  gi«'bt  jedocji  auch  (iie  Schwellung  nnd 
Verdickung  des  Nenriieras  zur  Tompression  nnd  Leitungsimter- 
brechimg  Anlass.  Endlich  können  neiiritische  Lähmungen  durch 
directe  Destmction  der  Nervenfasern  entstehen,  indem  eine  Degene- 
rttion  des  Nerrenniarlcs  ganz  in  derseitten  Weise  wie  nach  tranma- 
tischen  Continnitätstreonnngen  (vgl.  oben)  stattfindet.  Aua  diesen 
Differenzen  ist  anch  die  sehr  verschiedene  Intensität,  Extensitfit  nnd 
Bauer  der  hei  Keuritis  vorleommenden  Lähmungen  ohne  Weiteres 
fontftndlich. 

Den  peripherischen  Lähmungen  müssen,  nach  der  ganzen  Art 
de«  Auftretens,  der  Verbreitung,  des  electrischen  Verhaltens  u.  s.  w. 
Hxich  die  Mehrzahl  der  sogenannten  rheumatiachen  Lähmungen 
angereiht  werden  Wir  werden  auf  dieselben  noch  in  ppäteren  Ab- 
schnitten, (namentlich  in  der  speciellen  Pathologie  der  Lähmungen 
des  Facialis,  Oculomotorins,  Radialis  u.  s.  w.)  zurückkommen,  mfissen 
sber  schon  hier  darauf  hindeuten,  dass  es  sich  bei  diesen  Lähmungen 

zum  Theil  um  ein  den  Nerven  comprimirendes  Transsudat  oder 
Sxmdat,  zum  Thdl  auch  um  eine  genuine  Entzündung  des  Nerven- 
stamms  handelt.  —  Endlich  sind  viele  der  später  zu  betrachtenden 
toxischen,  sowie  der  nach  acuten  Krankheiten  zurfickbleiben- 
den  Lähmungen  unzweifelhaft  peripherischen  Ursprungs,  obwohl  Sitz 
und  Quiiliiäl  der  veranlassenden  Läsion  hier  meist  ungewiss  sind. 

§.  18H.  Die  Ausbreitung  der  Lähmung  variirt  bei  peri- 
pheriscbpn  Lähmungen  je  nach  dem  Sitze  und  der  Natur  der  Krank- 
heilsnrsaehe.  Handelt  es  sich  um  einen  einzelnen  Krankheitsheerd, 
der  auf  einen  motorischen  Nervenstamm  einwirkt,  so  umfasst  die 
lAfamung  nur  das  Gebiet  des  betroffenen  Nerven  oder  einzelner 
FaserbUndel  desselben;  sie  verbreitet  sich  somit  fiber  alle  oder 
mehrere,  von  einem  gemeinschaftlichen  Nerven  versorgte  Muskeln 
und  Muskelgmppen.  Sind  dagegen  mehrüsche  und  multiple  Heerde 
vorhanden  (wie  z.  6.  bei  multiplen  Nenromen),  so  kann  sich  die 
Lähmung  Uber  das  Gebiet  verschiedener  Nervenstämme ,  und  zwar 
in  sehr  ungleicher  Weise  verbreiten.  Ergreift  der  Krankheitsheerd 
die  Plexus  oder  die  vorderen  Rückenmarks  wurzeln,  so  können  f^äh- 
mTiucen  ''ri!>tehen,  die  bald  mehr  bald  weniger  als  das  Oehh»t  ein- 
zeiner  periphehächer  Nervenstämme  umfassen.  Im  Allgemeinen  lässt 
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sich  bebaapUm,  da»s  }em  Form  der  Utüoiplegie^  die  für  Cerebral- 
lAhmnngen  so  diaract^ri^tiseh  ist,  bei  peripheriscliea  Paralysen  nie* 
mala  angetrofteo  wird.  Dagegen  könneu  in  einzelnen  Fällen  Para- 
plegien,  welche  mit  den  sspinalen  eine  mehr  oder  minder  grosse  Aelm- 
liebkeit  darbieten,  durch  peripherische  Ursaehen  herbeigeführt  wer> 
den.  Solche  Paraplegieu  enteteben,  wenn  entweder  die  St&aune  der 
canda  eqnina  im  Wirbeleanal,  oder  beider  plexns  lumbosacrales 
gleichzeitig  Ton  L&hmiiiigi»ttraacheD  getroffen  werden.  Diei^e  periphe- 
rischen Paraplegien  »mä  jedoch  im  Allgemeinen  schon  dnrch  die  ge- 
ringere Aosbreitung  der  Lähmung  von  den  spinalen  zn  nnteracheiden. 
Da  nftmlich  die  Nerven  der  unteren  Extremität  in  sehr  verschiedener 
Hohe,  der  'Cmralis  x.  6.  weit  hoher  ab  der  Ischiadicns,  vom  Kflcken- 
mark  abtreten,  so  mnfassen  peripherisdie  Paraplegien  in  der  Regd 
nicht  alle  Nervenst&mme  der  unteren  Extremität  gleichzeitig,  aondem 
nur  die  hoher  oder  tiefer  gelegenen,  z.  6.  das  Gebiet  beider  Nh. 
ischiadici  oder  beider  Cmrales.  Es  handelt  t»ich  ahio  gewissermasseu 
um  partielle  Paraplegien.  Zwar  kOnnen  auch  spinale  Paraplegien,  bei 
entsprechendem  Sitz  nnd  Ausdehnung  der  LähmongBorsachen,  ein 
analoges  Verhalten  erkouiieu  lassen:  doch  gehört  dies  im  Ganzen  zu 
den  St'lteiilit'ilen  (vgl.  spinale  Liilimuiij;«'!!).  .Man  liat  solche  peri- 
pherische Paraplosieu  tliiicli  Ncuronie.  wvlrlif  dir  Nrivoii  der  <:iuda 
eqoina  (also  nur  die  Sa<  raliitM  \eii)  v<>iii|irimiitL'U,  iiu  Gubiute  der 
letzteren  benliaditet  (  H  r  u  j  a  ni  i  iiK  Walirriid  Liihmungen  im  Gebiete 
eines  plexus  lun^l»all^  ln'i  atutm  uinl  (Iin.iiisihen  Eiterungen  der 
fossa  iiiacu,  Psoitin  u.  s.  w.  hiiiilig  beobaibtet  werden,  irehnrt  da- 
gegen doppeiseitii^e  Lahinuiiu  au>  gleicher  Ver.uilassunu;  zu  den  Öel- 
leulieiteii :  in  solchen  Fällen  war  gewölmlich  auch  Conipression  der 
Mediiila  selbbt  (durch  irruptiou  de»  AbsceHde:«  in  den  Wirbekanal) 
vorliaiiden. 

§.  180.  Ausser  der  Art  der  Verbreitung  ist  für  die  peripheri- 
schen Lähmungen  besonders  die  Coincidenz  mit  Sensibilitätsstö* 
rungen  und  mit  vasomotorisch  -  trophischen  Störungen  in 
hohem  Grade  characteriHÜwh.  Natürlich  fehlen  die  Sensibilitätsstö- 
rangen  immer  bei  Lahmungen,  welche  die  rein  motorischen  Nerven- 
Stämme  nnd  die  vorderen  WunEel  treffen,  falls  nicht  O^pUcationen 
vorliegen*  Bei  Lähmungen  gemischter  Nervenstämme  ^ind  SensiU- 
litätsstOnmgen  häufig  vorhanden  und  dem  Grade  der  Lähmung  ent- 
sprechend —  jedoch  (wie  sich  schon  aus  der  Pathogenese  ergiebt) 
keineswegs  nothwendig  und  constant;  auch  kann  bei  Gontinuitäia- 
trennungen  und  Qnetsrhungen  die  Wiederherstellung  der  sensibehi 
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Leitimg  bedeutend  früher  erfolgen,  als  die  der  motorischen,  worauf 
schon  bei  BesprecJnmg  der  Neurectomien  und  der  traumatischen 
Anfiathesien  aafinerksam  gemacht  wurde.  —  Yasomotoriach-trophiflche 
Stönugen  fehlen  bei  completen  peripherischen  LshmimgeD  (nament- 
lich durch  ContinuitätstrennuDgen)  niemals  und  sind  auch  bei  incom- 
pleten  Lähmuügen  grösserer  Ni  rvenäste  fast  stets  nachweisbar,  üm 
diese  Phänomene  richtig  zu  würdigen,  miiss  mau  freiluh,  wie  ich 
<Y\"<  >c|i(>o  an  ver^^•lli^'<lenen  Stellen  nri;irt  Iialie,  die  hei  periplitTi- 
•»«.iicii  Lähmungen  eiutret^'mien  ISutritionsstöimgeu  der  Muskeln  niehi 
als  Folge  der  Unthätigkeit .  Fondorn  als  Folge  der  ;;l<'ulizeiti^eu 
Störung  der  vasomotorisch -trophischen  Innervation  des  AluskeU  be- 
trachten. Der  schlagendste  Beweis  dieser  von  mir  seit  Jahren  ver- 
fochtenen  Anschauung  liegt,  wie  ich  glaube,  darin,  dass  bei  completen 
centralen  Lähmungen  hftufig  selbst  nach  kingjfihrigem  Bestehen  die 
NntritioiisstOmng  fehleo  oder  äusserst  geringfügig  sein  kann,  während 
sie  schweren  peripherischen  L&hmungen  jeder  Art  ftusserst  rasch 
niid  in  relativ  viel  höherem  Grade  zur  Entwickelung  kommt.  Dass 
c9  sicli  in  diT  Tiiat  so  verhält,  geht,  abgesehen  von  der  directen 
Beobiuhtnncr  dor  znnrhmeiiden  Atrophie,  aiicli  duraus  hcrvur,  dass 
bei  pt'n[>iiensL'lien  (z.  B.  traumatischen)  Lälimuugeu  schon  nach  ver- 
hältnlssinässig  kurzer  Zeit  die  anomulen  electrischen  Re;ufi<»iien  em- 
treteu,  welche  der  beginnenden  oder  fortgeschrittenen  Nutritionsstö- 
rang  des  Muskels  entsprechen  —  während  dagegen  diese  Anomalien 
bei  centralen  Lähmungen  selbst  nach  vieljährigem  Bestehen  nicht  zur 
Beohaehtoig  kommen.  In  Fällen,  wo  gemisehte  Nerven  von  der 
LlhmungBorsache  betroiSSen  werden,  ergiebt  sich  überdies,  dass  die 
Atrophie  der  Muskeln  nur  eine  Theilerscheinung  der  aUgemehien 
NiitiitiofiBstArungen  ist,  welche  sieh  in  den  verschiedensten  Geweben 
(namentlich  in  den  Hautdecken,  den  Epitelialgebildcn  u.  s.  w.)  ma- 
aifestiren  —  wie  dies  auch  in  lU'Ziig  auf  die  tieferen  Thrile  aus  den 
oiicii  citirten  Versuchen  von  xMuiiteirnz/ii  und  Anderen  hervorgeht. 
Laiidois  unci  ich  liahen  Im  I  iMuscheu,  Kaninclien  und  lliinden  st  liwere 
Ernähnmgsstörungen ,  hei  Hunden  selbst  Brand  de»  Fusses,  nach 
Dvchschneidnng  des  lschiadi<'us  eintreten  sehen. 

Die  nächsten  und  not h wendigen  Folgen  einer  Leitungsnnterbre- 
rhnng  in  den  vasomotorischen  Fasern  an  der  Peripherie  müssen  io 
Erweiterung  der  zugehörigen  Blutgefässe  und  örtlicher  Temperatur- 
erhöhung bestehen.  Die  Experimente  von  OL  Bernard,  Schiff 
u.  A.  efgeben  dies  auch  fiir  die  gemischten  Nervenstämme  der  Ex- 
tiemitäteo  (ganz  analog  wie  f&r  die  vasomotoriftchen  Ropfnerven)  in 
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anzweifelhafter  Weiue.  Dnrchsdineidiuig  des  Plexus  bradualiB  an  der 
Stelle,  wo  derselbe  über  die  erste  Kippe  fortgebt,  erzeugt  nach  Ber- 
nard*8  Versnchen  an  Hunden  «asser  dem  Verluste  der  Motiliftit  und 
Sensibilität  auch  sofortige  Gefftsserweitemng  und  Temperatnrsteige-- 
rung.  Ebenso  bewirkt  Ihirehsehneidnng  des  Iscbiadicns  nach  6  er- 
nard  ö  und  Schiffs  Versnohen,  welche  Landois  und  ich  mit  dem- 
selben Erfolge  tiu  Hunden  uiul  Kaninchen  wiederholten,  H(3thimg  des 
Gliedes  und  lemperatüizuuuimie  um  6  —  8"  gegen  die  geöuude 
Seite. 

Es  ist  keine  Frage,  das«  anch  Continuitätstrennungen  des 
Ischiadicus  und  der  grossen  Armuerveustännne  beim  Menschen  primär 
Gefässerweiteruüg  und  Temperaturerhöhung  zur  Folge  haben  müssea. 
Doch  ist  ein  exacter  Nachweis  bei  traumatischen  Lähmungen  der 
Xervenstammc  bisher  nur  selten  geliefert.  Die  meisten  Autoren 
untersuchten  in  spateren  Stadien,  wo  sieh  eine  passive  Hyperiimie 
ond  Circnlationsveriangsamung  ausgebildet  hatte,  xmd  constatirten  da- 
her statt  der  ursprünglichen  Tempemturzunahme  vielmebr  e'me  Ab- 
nahme. Hierher  geboren  n.  A.  die  Fälle  von  Earle*).  Einem 
Mädchen  war  wegen  Neuralgie  der  N.  ohiaris  resecirt  worden.  Als 
man  spftter  die  Temperatur  der  Finger  untersuchte,  fand  sich  der 
kleine  Finger  kälter  als  die  ilbrigen  Fulger  der  operiilen  Seite.  Das 
Thermometer  zeigt«  an  der  Räckenfläche  der  Basis  des  kleinen  Fin« 
gers  56*  F*,  im  Zwischenranme  des  kleinen  und  Ringfingers  57,  an 
der  Ansseoseite  des  Index  60,  zwischen  Danmen  nnd  Index  in  der 
Hohlhand  62.  Die  Temperatur  der  Hohlhand  an  der  gesunden  Seite 
war  6-i,  der  Finger  60"  F.  In  einem  anderen  Falle  war  in  Folge 
einer  Fractur  der  Clavicnla  der  Imke  Plexus  brachialis  gelähmt  Der 
Unterschied  der  Temperaturen  beider  Oberextremitäten  war  hier 
ziemlich  bedeutend.  Am  gelähmten  Arme  hatte  die  Achsel  92*  F., 
der  Arm  80,  die  Hand  71;  am  gesunden  waren  die  entsprechenden 
Werthe  90,  95,  92*  F.  —  Ebenso  erwähnt  Szymanowski**),  dass 
er  nach  Resectionen  des  Ischiadicus  und  des  N.  peronaens  eine  Tem- 
peraturabnahme beobachtet  habe,  ohne  jedoch  hinzuzufügen,  wie  lange 
nach  der  Operation  die  Untersuchung  vorgenommen  wurde.  Hut- 
chinson***) theilt  zwei  Fälle  von  <  mtinuitätstrennung  der  Ammer- 
vt-u  mit,  in  denen  Iveine  Steigerung,  .-^uudern  im  Gegentheil  eine  er- 


•)  Med.  cbir.  Truasact.  Vol.  II.  III.  VII. 

Praper  Vierfeljahrsschrift  1865.  III.  p.  68—71. 
Med.  Times  and  Qaz.  1863.  Mo.  659. 
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hebliche  Abnahme  der  Temperatur  —  jedoch  erst  längere  Zeit  nach 
der  Verletzung  —  von  ihm  constatirt  wurde.  In  dem  ersten  Falle 
war  dieselbe  mit  einer  Paronychie  am  3  Finger  verbunden;  im  zweiten 
Falle  (Durchachneidung  des  Uhiaris  und  gleichzeitige  Verletzung  de« 
Medianns)  war  noch  3i  Monate  nach  der  Vernarbung  der  Hand  bläu- 
Bcbrotli,  die  Xägel  gekrSmmt,  Paronychie  an  der  Spitze  des  Ring- 
fingers,  die  Temperatur  um  6*  gegen  die  gesunde  Seite  verringert. 
Dag^en  haben  dÜe  amerikanisebenKriegscbirargen  Weir  Mitcbell, 
Horchonse  nnd  Eeen*)  ancb  in  5  FSllen  von  Zerreissnng  der  Ner- 
yenstfimme  bei  Scbnsswnnden  eine  Temperatnrerböbnng  beobachtet. 
Dieselben  constatirten  femer  in  zahbrnchen  FAllen  hochgradige  Atro> 
phfe  der  Haut,  SecretionsstOrongen,  Exantheme,  EmfthmngsstOnm- 
gen  in  den  Gelenken  etc.  (vgl.  Anilsthesien).  Nicht  immer  kommt 
es  allerdings  zn  so  weit  gehenden  Difformationen.  Wohl  aber  lehrt 
die  gewöhnliche  Erftbrung,  dass  nach  Ifingerem  Bestehen  der  Ner- 
▼enverletzong  die  Hant  an  den  gelfthmtm  Thtilen  eine  mehr  oder 
weniger  livide,  cyanotische  Färbung  darbietet,  welche  darauf  beruht, 
dass  die  kleinen  venösen  Gefässe  der  Cutis  ihren  Tonus  eingebüsst 
und  eine  paiül}  tische  Erweiterung  erfahren  haben  —  vielleicht  auch 
auf  der  (durch  mangelnden  arteriellen  Tonus  veranlassten)  Verlang- 
saniung  der  Strombevvegung  in  den  Capillaren,  indem  wccren  der 
längeren  Stagnation  das  Bhit  in  denselben  reichlicher  imi  Kohlen- 
säure aus  den  Geweben  gesättigt  wird  und  daher  eine  mehr  venöse 
FSrhung  annimmt.  —  Hervorzuheben  ist  ferner,  dass  an  GUedern, 
deren  Hauptnervenstämnie  traumatisch  gelahmt  sind,  vorzugsweise 
leicht  Frostgesehwüre,  Phlegmonen  etc.  aiiftret<'n,  Suggillationen  oder 
Extravasate  langsam  verschwinden  und  Ergüsse  anderer  Art  schwer 
resorbirt  werden.  Man  behilft  sich  für  das  Verständniss  dieser  Er- 
scheinungen in  der  Regel  mit  den  Ausdruck:  „herabgesetzte  VitaU- 
täi«* ;  es  ist  aber  klar,  dass  der  Zustand,  den  man  hiermit  bezeichnen 
wOl  nnd  auch  fernerhin  bezeichnen  mag,  die  Folge  der  darnieder- 
liegenden Girculation  ist,  nnd  dass  die  Oirculation  eben  damiederliegt 
wegen  der  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  nnd  der 
consecativen  Atonie  der  Gefässe. 

§.  190.  Bas  electrische  Verhalten  ist  bei  peripherischen 
Lfthnnmgen  in  hohem  Grade  charakteriatisGfa»  nnd  wegen  seiner  nahen 
Benehnngen  zn  den  degenerativen  Verfindenmgen  in  Nerven  nnd  Mns- 


*}  Qnnshot  woubcIb  and  other  i^jnii««  of  MrrM.  Pfailad«lplii&  1864. 
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kein  und  uiiderersciti»  zu  den  in  Nerven  ätatttindendea  Regeneration^* 
Vorgängen  von  ganz  besonderem  Interesse. 

Als  Typvüi  können  wir  auch  hier  das  Verhalten  bei  tranmati- 
Achen  Lfthmnngen,  und  zwar  bei  vol  Ist  liadigen  Conti- 
iiuitätstrennnngen  oder  schweren  Qnetsciinngen  der  Ner- 
venstämme,  betrachten. 

Der  rascheu  und  centrifagal  foH.sehreitenden  Degeneration  dm 
peripherischen  Nervenstücks  entspricht  die  Ifingst  ermittelte  That^ 
Sache,  dass  schon  wenige  Tage  nach  der  Verletzung  die  electri- 
sehe  Reizbariceit  des  Iftdirten  Nerven  ffir  Inductions- 
Htr(\me  (unterhalb  der  Verletznngsstelle)  abnimmt  und  meist  mi 
Laufe  oder  spätestens  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  völlig  Ter- 
schwindet.  Dies  gilt  sowohl  von  dem  verletzten  Hauptstanune  als 
von  allen,  unterhalb  der  VerietzungssteUe  abgehenden  Mnskel&aten 
desselben  (bei  indire<Ster  extramusculftrer  Faradlsation).  So  fand  ich 
bei  einem  Knaben,  dem  durch  einen  Sensenhieb  der  N.  peronaeus  in 
der  Kniekehle  gespalten  war,  bereits  am  8.  Tage  die  fsradische  Ner- 
venrt  izbarkeit  in  {ganzen  Gebiete  des  verletzten  Nerven  vollständig 
<'rlos(hen.  Auch  die  galvanische  Nervenreizharkeit  [inr 
Schliessuiiii  und  Oeffnung  coatiiiuii lieber  Ströme)  erlahrt  .  gleichzeitig 
eine  Almuliint ,  ^iukt  jedoch  langsamer  als  die  faradische;  die  AIh 
nahme  lässt  sich,  entsprechend  tleiii  Fortschreiten  der  Degeneration, 
allinälig  von  (h  u  Stämmen  gegen  die  kleineren  Aeste  und  Verzwei- 
pfnn^en  hin  vt  rtiilm  n,  so  dass  zuweilen  noch  einzehie  Muskelzweij^e 
li'eartidii  /.ri-i'u,  wahrend  in  allen  grösseren  Aesteu  die  galvanische 
lieizharkeit  hcreit-ä  v»>lliir  aulgehört  hat.  So,  rnustatirte  Ziemsseu 
bei  t'iii.T  i»))erali\<'ii  Duit  lischneidung  des  N.  facialis  am  2(1  Thsc.  völ- 
liges Eriosehensein  der  galvauischon  \ervenreizi»arkeit  mit  alleiniger 
Ausnahme  eines  kleinen  Astes  tür  die  Kinnmuskeln,  in  dem  jedoch 
auch  die  Reaction  i)ereita  erheblich  geschwächt  war. 

Mit  diesen  Resultaten  an  verletzton  menschlichen  Nerven  stim- 
men auch  die  oxj)eriraenti'llen  Ergebnisse  von  Erb*),  sowie  von 
Ziemssen  uud  Weis«*')  uberein,  insofern  sie  eine  gleichmässige 
Abnahme  der  En «'-I>ai  kint  im  Nerven  iregen  beide  Stromarten,  bis  zu 
völligem  Krl5schen,  bekunden.  Die  Abnahme  der  Erregbarkeit  geht, 
nach  Erb.  genau  parallel  den  degenerativen  Vorgängen  in  den  Ner- 
venröhren  uud  schreitet  von  der  Krkrankungsstelle  nach  der  Peri- 

*)  CentrelbUtt  1S(M  No.  8. 
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plMfio  fort.  Nach  dea  Versndien  vcm  Zierassen  uud  Weiss  (am 
Iscfaiadicas  tiod  PeronaeoB  von  KaniBi-hen)  ist  der  Nerv  schon  nach 
24—43  Standen  bei  diesen  Tbieren  für  beide  Stromarten  vOUig  un- 
erregbar.  Bei  kaltblütigen  Thieren  (Frischen)  wird  dagegen,  wie 
Fi  lehne*)  gezeigt  hat,  vorher  eine  längere  Zunahme  der  Erreg- 
barkeit am  degenerirenden  Nerven  beobachtet;  aueh  bei  Kaninchen 
ftnd  derselbe  nach  Umachn4mng  des  N.  peronaens  die  Erregbarkeit 
des  gelähmten  Nerven  anmittelbar  nach  <ler  Operation,  and  noch 
einige  Standen  nachher,  nicht  nnbeträehtiich  erhöht.  Es  Iflsst  sich 
tiermit  die  Thatsache  in  Parallele  stellen,  dass  aach  beim  Uenschen 
in  ganz  fiisehen  Fällen  peripherischer  Lähmnng  die  Erregbarkeit  ge- 
gen ikiadisehe  and  galvanisclie  StrOme  zaweilen  etwas  erhöht  ist,  wie 
ich  dies  z.  B.  in  einzelnen  Fällen  von  frischer,  sogenannter  rheoma- 
tischer  FaciaJlähranng  beobachtet  habe. 

Die  faradische  und  galvanische  Muskelreizbarkeit  er- 
leiden uacii  (leti  schweren  traumatischen  Verletznnt{en  ebenfalls 
eine  ziemlirli  glei«  hinäS3ige  Abnahme.  Diese  kann  iilliiiäiig  bis  zu 
völligem  Krlüsclieu  der  faradischen  und  giihauisehcu  Muskelreizbar- 
keit fortschreiten.  Dieses  Stadium  wird  jedoch  in  der  Kegel  erf*t 
erreicht,  nachdem  die  Kcizharkcit  der  Nerven  für  beide  Stroinarten 
längt  aufgehr)rt  hat.  Häulig  erfolgt  überdies  da.-  Sinken  der  eleetri- 
»ehen  Mü-nkflerreuitarkeit  nicht  gleiehraässig  gegen  beide  St r( »märten, 
!<ondem  die  galvanis(  he  f'ontraetilität  erhält  sich  in  allen  oder  einzelnen 
Muskeln  (dl  noch  lange  nach  dem  gänzlichen  Erlöschen  der  faradi- 
s'hen.  Endlich  beobachtet  man  in  manchen  Fällen,  einlire  Wochen 
uach  dem  Entstehen  der  I^ähmung  oder  schon  früher,  in  den  gelähm- 
ten Muskeln,  eine  excessive  Keactioo  für  galvanische  Ströme 
neben  völliger  Reactionslosigkeit  für  faradische.  Die  ex- 
zessive Reaction  für  galvanische  .Ströme  zeigt  sich  sowohl  in  dem 
Auftreten  von  Schliessongs-  (resp.  Oeffnungs-)  Zuckungen  bei  germ- 
f^eren  Stromstärken,  wie  auch  in  dem  Auftreten  lebhafter  Zuckungen 
bei  Dicfatigkeitsschwankungen  des  continuirhchen  Stromes,  bei  An- 
wendung sogenaxmter  labiler  Ströme,  d.  h.  beim  Streichen  mit  der 
Electrode  tber  die  den  Koskel  bedeckende  Hant.  Dabei  zeigen  sich 
fener  neben  den  qnantitativen  nicht  selten  auch  qualitative  Verän- 
derongen  des  normalen  Zackongsmodos;  die  Erregbarkeit  wächst 
nSmlieh  nnverhältnissmässig  ffir  Anodenschliessong,  weiterhin  anch 
(fir  Kathodenöffhnng,  nnd  es  kann  die  hierans  sieh  ergebende  Abnor- 

*)  BtrUaer  dioincb«  Wocbenacfarift.         No.  «HO. 
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jnität  bis  zur  Umkehr  des  normalen  Znckangsgesetzes  fortochratflo. 
80  daflft  AS  eine  stfirkere  Znckong  als  KaS,  EaO  eine  etiriun  ab 
KbO  in  den  gelfthmten  Muskeln  hervorruft.  Neben  diesen  qniolM' 

ven  und  qualitativen  Verftndenmgen  der  Erregbarkeit  wird  nidit  sd- 

ten  auch  ein  trägerer  i  harakter  der  Zuckung  im  gelähmten  Muskel 
beobachtet.  Die  quantitative  Steigerung  der  OralvanorontractiHtii 
im  gelähmten  Muskel  kann  su-h  auch  mit  einer  erhöhten  IlHizbarktii 
desselben  gegen  mechanisehe  Reize  verbinden.  Wcit-  rhin  kam 
die  Erregbarkeit  der  Muskeln  gegen  den  galvanischen  Strom  all- 
mälig  sinken,  nicht  bloss  bis  zur  Norm,  sondern  wiederum  nntar 
dieselbe,  und  zuletzt  bis  auf  Null.  In  anderen  Pftllen  sinkt  die  Er- 
regbarkeit nur  bis  zur  Norm  oder  höchstens  etwas  unter  dissdbe, 
wfthrend  gleichzeitig  eine  Wiederkehr  der  furadischen  GontrsctiSttt 
und  der  willkflrlichen  Motilität  m  den  geUUunten  Muskeln  stattSadet 

§.  191.  Ganz  analoge  Erscheinungen  werden  nun  aaeh  bd 
entsprechenden  Thierversuchen  beobachtet.  Nach  experimenteller  Ner- 
vendurch8chneiduuf.i  «kKt  Quetschung  nimtüt  in  den  gelähmten  Mus- 
keln die  Erregbarkeit  gegen  beide  Stromarten  in  der  ersten  Z-t! 
(1-  2  Wochen)  gleichmässig  ab,  wächst  <iann  aber  für  den  cod- 
stauten  Ötrora,  während  sie  für  den  inducirten  Strom  perpetoirlich 
weiter  sinkt.  Zugleich  mit  der  Steigerung  der  galvanischen  Errt^- 
barkeit  sahen  Erb,  sowie  auch  Ziemssen  und  Weiss  eine  qn?J.- 
tative  Aendemng  der  Reactionsformel  eintreten^  indem  die  Eiregbar- 
keit  gegen  Schliessung  mit  der  Anode  yerhSltnissrnftssig  rascher  mtd 
zu  höheren  Werthen  steigt.  Gleichzeitig  kann  audi  die  meehsaiid^ 
Erregbarkeit  in  den  Muskeln  (und,  nach  emer  Beobachtung  vos 
Ziemssen  und  Weiss,  auch  im  peripherischen  Nervenstfick)  eMhi 
sein.  Diese  Erscheinungen  gehen  parallel  mit  der  Ausbildnng  der 
von  Erb  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen  der  Mnskeln 
und  dürfen  daher  wohl  als  Folire  zu  stände  der  letzteren  celten. 

Stellt  sirh  die  Leitung  in  den  getrennten  oder  geqinjtschten  Net- 
venröhren  wieder  her,  linden  also  die  oben  geschilderten  Regenera 
tionsYorgftnge  statt,  so  bekundet  sich  dies  im  Allgemeinen  beim  Men* 
sehen  nicht  nur  durch  die  Wiederkehr  der  willkürlichen  Motilität,  son- 
dern auch  durch  die  Retablirung  der  electriscben  Nerrenreizbarkeh. 
die  allmälig  und  in  der  Regel  gleichmSssig  gegen  beide  Stromsiies 
stattfindet.  Wir  machen  jedoch  häufig  die  Ei&hrung,  dass  die  wiD- 
kürliche  Motilität  weit  frfiher  und  vollständiger  wiederkehrt»  als  ^ 
faradische  und  galvanische  Nervenreizbarkeit  Letztere  kann  sogB 
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Doeh  fast  gänzlich  fehlen,  während  die  willkürliche  Motilität  bereits 
in  einom  hohen  Grade  wieder  hergestellt  ist. 

Eben  jetzt  befindet  sich  ein  sclir  instrurtiver  derartiger  Fall  in  meiner  Heobacli- 
tuQ^,  der  überhaupt  vollstiudicr  als  Paradigma  für  deri  V'erlauf  dieser  LäbiauugeM 
gelten  kaon.  Der  Kranke,  ein  26jähriger  Weber,  griff,  am  Dampfwebestuhl  beschäftigt, 
nriiebm  Bad  niiil  ScUiger,  wid  «iirde  too  dem  mit  groiser  Kraft  auifallanden 
ScUigir  (tinar  4  Foaa  laagan,  didieii  Eiaenatang«)  am  Obarann,  gerade  an  dar  Um« 
MUigsteile  des  Radialis  getroffen.  Ks  entstand  complete  Paralyse  und  Anäätbe.sie  im 
Stanzen  Gebiete  des  Radialis.  Ich  sah  den  Kranken  zuerst  am  30  Juni,  einen  Monat 
aach  der  Verletzung.  Die  gaWanische  und  faradische  Nervenreixbarkeit  waren  zu  dieser 
Zeit  jfäuzlich  erloschen;  die  faradische  Muskelreiz-barkeit  hatte  oljt'nfalls  auf^udiürt, 
digegeu  besLaixü  lu  den  vom  iiadialis  verborgten  Vorderaruiujuskelu  excet^ive  galva- 
aiaehe  Scragbark^tt  mSI  20—10  Elan,  arfolgtan  aawolil  kräftige  Sahliaaaoiigttuekua- 
ftt  «ie  aneh  labile  Zvekttogaii,  namentlich  bei  anfite^ender  StromriditaBg;  auf 
der  gesunden  Seite  dagegen  erst  bei  80 —  25  Elementen.  ~-  Im  Laufe  des  Juli  er- 
folgte tbeilweise  Restitution  der  Empfiadnng,  und  Anfang  August  excentriscbe  Sen- 
sation in  d^n  Fingern  bei  faradischer  Radialisreirnng  am  Oberarm,  an  der  Verlet- 
longssteiie.  Ende  Au(^ust  fiu^  tiie  excessiv»'  ealvanisrhe  Erregbarkeit  an  zu  sinken, 
wliirend  gleichzeitig  die  ersten  Spuren  wiiikuriichcr  Mulilität  in  einzelnen  Uuükeln 
eia^ieiMii.  Gegenwärtig  (6  Monata  nadi  Eatttehuug  der  L&hmung)  ist  die  tdllkir- 
Uche  Motilität  in  alleii  vom  Radiatis  abhängigen  Muskeln  beinahe  ganx  unbdifndert, 
die  fuadiscbo  und  galvanischo  Mwrenrnzbarkeit  fehleii  nodi  vollständig;  die  gel* 
mische  Muskelerregbarkeit  ist  schwächer  als  auf  der  linken  Seite,  die  farsdische 
«rat  in  nunimalea  Andeatangen  entwickelt  — 

Für  (las  Ausbleiben  der  eleetrischen  Nervenreizbarkeii  l)oi  wie- 
derkelireiider  Motilität  (welches,  in  Bezug  auf  den  l'aradisf  lieii  Strom» 
jithofl  Duchenne  bekannt  war)  haben  uns  die  instructiven  Thier- 
versuehe  von  Erb  den  Schlfi^sel  gelieft  rt.  Erb  zeigte,  dass  in  einem 
gewissen  l^tadiuni  der  Regeiieratiuii  dif  erkrankt i'u  Nrrvenröbren  im 
Stande  sind,  den  Erregung« Vorgang  fortzuleiten,  nicht  aber  denselben 
(wenigsten  bei  electrischer  Reizung  mit  beiden  Stromesarten)  in  sieh 
zn  erzeugen.  In  diesem  Stadium  der  Heilung  ist  die  Fortleitung  der 
Willensimpulse  zu  den  gelähmten  Muskeln  möglich ;  es  entstehen  des- 
halb wieder  willkürliche  Bewegungen.  Auf  electrische  Keizong  je- 
doch  entsteht  Contraction  derselben  Muskeln  (bei  bloBsgelegten  Ner- 
ven) nur  bei  Reizung  oberhalb,  nicht  unterhalb  der  Yerletzungstelle. 
Dieses  Stadium  ist  anatomiseh  eharakteri«rt  durch  das  Wiederanf- 
treten  äusaerst  schmaler  doppelter  Contouren  an  den  sieb  regeneri- 
renden  Fasern.  —  Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Heilung  sab  Erb 
die  Snegbarkett  der  NervenstAmme  gegen  beide  Stromarten  ziemlich 
gifiieiizeitig  und  glelchmässig  wiederkehren. 
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Ks  herrscht  deninuih  volle  UebiTfinstiniinuiii;  zNvi.>«hei)  den 
Thi('i-vi  rsnch»»n  nnd  don  patholni^schen  Hi'nlm(  htuimeu,  di*»  am  Mi-ü- 
iichvn  iia«'li  < 'oiuiiiuitiUstreuiiuimcü  oder  nach  *^<-)i\v«'ieii  Quet'^chiinffeu 
der  Nerveiistünirae  gemacht  werden.  Weiterhm  tiiiden  wir  aber  die- 
äelbeu  Anomalien  des  eloctrischen  Verhaltens  auch  bei  Lähinimgeii 
von  sein  (Uiferenter  £ntst«huüg8weise,  die  wir  grösstentheila  pe- 
ripherische ansprechen  mfisson.  Das  geschilderte  VerhalteD  ist  am 
deutlichsten  zu  constatiren  und  in  der  Xbat  am  b&nfigsten  und  frü- 
hesten Gonstatirt  worden  bei  den  sogenannten  rheumatischen  FaciaU 
lähmungen;  wir  tmden  es  aber  auch  bei  anderweitigen  rheumatischen 
Lähmungen,  bei  satnrninen  Lähmungen,  sowie  in  manchen  Fällen  von 
LAhmnng  nach  acuten  Krankheiten  nnd  von  essentteUer  KinderläJi- 
miing.  Wir  werden  daranf  in  der  speeiellen  Pathologie  dieser  Lfth- 
mnngen  ansführlieh  znrfickkommen. 


Allgemeine  i'athogenese  und  Characterlatik  der  spinalen 

Ltthmnngeii. 

§.  192.  Die  aUgemeine  Pathogenese  der  8pinallähmnngen  hat 
zunächst  die  Frage  aufzuwerfen:  welche  Gebilde  des  Rücken- 
ijjarks  können  durch  ihre  funclionelle  l'iithätigkeil  zu 
Lähmungou  tühien?  —  sodann:  welche  Kra ukheitsprocessi' 
können  nachgewiesenermassen  fuDt-tiouolle  II n t  h ä1  i  k  ei  t 
diesj'r  Gebilde  hervorruten?  —  Die  erste  Frage  fSlli  \t»U>iaii(lii; 
zusammen  mit  der  anatomisch  -  phvijiologiseheu  uaili  (i«*ni  V.  rlauf»* 
der  l'>t'\voiiiiii^.sbahuuii  innerhalb  dos  Rückenmarks.  Wir  wissen,  dass 
die  vorderen  Wur/.<  lfasern  nach  ilueni  Eintritt  in  das  Ilückenujark 
zunächst  in  f)n.i»'r  Kitlituii;;  die  weisse  Sulistanz  durchsetzen,  um 
sich  in  Gan^-lit  iiknutln  der  grauen  Substanz  zu  inseriren.  Die  ?ros«pn 
niulti|iolai  eil  (ranL^li(?nzellen  der  Vorderhorner  (namenthch  die  in  di  r 
Mitte  und  dem  vordersten  Theile  der  Horner  gelegenen)  sind,  dem 
herkömmlichen  Ausdruck  zufolge,  die  „Ursprnngszellen"  der  vorderen 
Wnrzel&sem.  Ans  den  multipolareo  Ganglien  der  VorderhOmer  eul* 
springen  andererseits  Fasern,  welche  longitudinal  aufsteigend  in  den 
weissen  Vorder-  und  Scitensträngen  verlaufen  nnd  in  den  motorisriieii 
Centralheerden  des  Gehirns  (zum  Tli.  il  auch  wahrsdieinlich  schon 
innerhalb  der  Mednlla  oblongata)  ihr  £ude  erreichen.  Diese  anÜBten 
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gendeu  Fasern  sind  uläo  als  Commauicationea  zwis(  lu  n  dem  Gehirn 
Bod  den  GaogUenzelleimetzeii  der  Yorderhörner,  als  virtuelle  Fort- 
Betenagen  der  vorderen  Wurzelfaserii  zu  betrachten.  Ob  diefwlbeii 
GaogUenkogehi,  in  welche  die  Wurzelfasera  eich  inseriren,  am  an- 
deren Pol  uuuittelbar  anfeteigende  Fasern  enteenden;  oder  ob,  wie 
Schröder  van  der  Kolk  will,  die  Wnrzelfosem  und  die  anfetei- 
gcoden  Fasern  ans  riUmdieh  getrennten  JGangHenzeliengmppen  der 
Yorderhömer  entspringen,  welche  aber  dnrch  Anastomosen  unter  ein- 
ander  aufs  Innigste  znsammenhfingen:  ist  f&r  nnscre  Zwecke  zn- 
oldist  ohne  wesentliche  Bedeutung.  Für  die  allgemeine  Pathogenese 
der  SjHnaUfthmungen  ergiebt  sich  jedenfalls  das  Resultat,  dass  Un- 
(eibrechnngen  der  motorischen  Leitung  entstehen  kOnnen: 

a)  in  den  qnerverlaufenden  vorderen  Wnrzelfasem,  von  ihrem 
Eintritt  ins  Hark  bis  zu  ihrer  Insertion  hi  die  grossen 
Ganglienzellen  der  Vorderhömer; 

b)  in  deu  vorderen  Ganglienzellen  der  i^niucn  Substauz,  resp. 
in  don  die  verschiedenen  Zellengruppen  unter  einander  ver- 
bindenden Anastomosen; 

(t)  in  den  lonijitndinal  aufateigendeu  Fortsätzen  dieser  Zellen. 

welche  als  inarkhaltige  Fasern  innerlialb  der  weissen  Vorder- 

und  Seitenstränge  verlaufen. 
§.  193.  Die  nhic^en  auf  dem  Wege  der  anatouiist  h-microseopi- 
when  Forsehung  errungenen  Thatsaehen  nher  den  Wriaiif  der  Be- 
wegnngsbabnen  im  IJückenmrrk  sind  leid»  r  mit  d<  n  ErKeltiiispon  des 
pbyöiologis4'hen  Experiments  noeh  nicht  völlig  in  Einkhmg  zu  brin- 
gen. Zwar  stellen  die  Thierversuche  mizweifelhaft  lest,  dass  die 
weissen  Vorder-  und  Äeitenst ränge  der  Längsleituug  (nicht,  wie  ehe- 
dem Still ing  annahm,  der  Querieitong)  von  Bewegungen  dienen. 
Dagegen  haben  die  Experimente  von  8 tili  ing  und  Schiff  da8 
merkwürdi^re  Resultat  geliefert,  dass  die  Integrität  der  weissen 
Stränge  für  die  Fortleitung  cerebraler  Beweguiigsimpulse  nicht  noth- 
weadig  ist,  da  die  graue  Substanz  auch  nach  Zerstörung  derse]I)en 
in  angesrhwSchter  Weise  die  Bewegungen  leitet.  Es  war  nach  dem 
obigen  Schema  voraussetzen,  dass  eine  motorische  Leitung  innerhalb 
der  vorderen  grauen  Substanz  insoweit  stattfindet,  als  dieselbe  von 
vorderen  Wurzelfi&den  und  Ursprfingen  der  aufsteigenden  Longitudinal- 
fiuem  durchsetzt  wird.  Üeberraschend  aber  war  schon  die  von  St  Il- 
ling gefundene  Thatsache,  dass  die  willkürliche  Bewegung  in  allen 
Theilen  unterhalb  der  Verletzung  unversehrt  bleibt,  wenn  nur  noch 
eine  kleine  Brficke  vorderer  grauer  Substanz  die  Verbindumc  zwiitchen 
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den  oberen  und  unteren  Rückenmarksabschnitteahentelit.  Noch  weit 
befremdender  ist  das  Resultat  der  (an  FrOscben  und  Sängethieren 
angestellten)  Verenche  von  Schiff,  wonach  die  epontanen  Bewegun- 
gen auch  noch  erhalten  bleiben,  wenn  nnr  irgend  ein  beliebiges  Stfick 
grauer  Substanz  (gleichviel  ob  der  vorderen  oder  hmteren)  intact 
und  das  ganze  Rückenmark  ün  üebiigen  voUstSndig  dnrchtrennt  ist. 
Schiff  achliesst  bekanntUch  ans  diesen  Versnchen,  dass  die  graue 
Substanz  in  ihrer  ganzen  Dicke  (nicht  bloss,  wie  Stilling  aiiTiahiti, 
in  ihrer  vorderen  H&lfte)  bewegongsleitend,  „kinesodisch"  sei,  und 
dass  sie,  analog  den  sensibeln,  auch  die  motisrisehen  Erregungen 
nach  allen  Richtungen  hin  fortpflanze.  Gegen  die  SchiffVhen  Yer* 
suche  und  zumal  gegen  die  von  ihm  angestrebte  Deutung  derselben 
ist  manches  iiuht  ungegründete  Bedenken  erhoben  worden;  jedoth 
ist  meines  Wissens  bisher  kein  recht  schlagendes  Argument  (und 
noch  weniger  ein  Experiment)  dagegen  geliefert.  Man  musf?  j^- 
steben,  dass  die  Schiff  sehen  Resultate  vielfach  unbequctu  >\ud 
und  sich  mit  dem  iKkaimten  anatomisehen  Verhalten  nicht  wohl 
vereinigen  lassen;  denn  wollten  wir  selbst  für  die  vordere  graue 
Substanz  die  anastouiosii enden  Ganglienzeliengruppen  (wie  Schiff 
es  vorsehlägt)  als  Organe  der  Längsleitung  gelten  lassen,  so  fehlt 
es  uns  doch  für  die  hintere  graue  Substanz  un  einem  analogen 
Apparate,  wie  überhaupt  an  einem  anatomischen  Substrate  jener 
„kinesodischen"  Function  gänzlich.  Indessen  das  Unerklärliche  der 
Sache  kann  wohl  nicht  im  Ernste  als  ein  Einwand  gegen  die  Rich- 
tigkeit der  von  Schiff  gefundenen  Thntsachcn  geltend  gemacht  wer- 
den; sind  uns  doch  so  manche  fundamentalen  Ergebnisse  der  expe- 
rimentirenden  Ner\'enphysiologie  zur  Zeit  ebenso  wenig  erklärlich ! 
Für  die  Pathogenese  der  Spinallähmungen  ist  es  aber  von  grosser 
Wichtigkeit,  sich  den  Umfang  der  hier  vorhandenen  Lfioke  deutlich 
zu  vergegenwftrtigen.  Die  Richtigkeit  der  Schiffschen  Experimente 
und  ihrer  Deutung  vorausgesetzt  würde  man  n&nlich  zwei,  ffir  die 
Spinallähmungen  äusserst  wichtige  Sätze  daraus  ableiten  lassen: 

1)  dass  ftmctionelle  ünthütigkeit  der  aufsteigenden  Fasern  der 
Vorder-  und  Seitenstränge  die  motorische  Leitung  nicht  unterbricht: 
iBolirte  Erkiunkongen  der  weissen  Vorder-  und  Seitenstränge  konnten 
also  hlkdistens  insoweit  Läbmungen  herTorrufen,  als  die,  die  weisse 
Substanz  durchsetzenden  Torderen  Wurzelfuem  dadurch  leitnngsun« 
fthig  wttrden; 

2)  dass  vollständige  Unterbrechung  der  motorischen  Leitung  zu 
den  tiefer  gelegenen  Thcilen  nur  dann  möglich  ist,  wenn  entweder 
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sämmÜicbe  vordere  Wurzeltasern  zerstört  aiud,  oder  wenn  die  grave 
Substanz  an  irgend  einer  Stelle  in  der  ganzen  Dicke  ihres  Quer- 
admitts  in  fanctionelle  Unthätigkeit  versetzt  ist. 

Wie  widitig  es  wäre,  diesen  beiden  Sätzen  statt  der  bloss  hy- 
pothetischen Form  eine  Gewissheit  im  bejahenden  oder  verneinenden 
Sinne  beimessen  zn  kftnnen,  liegt  anf  der  Hand.  Die  Physiologie 
Iber  vensag  dies,  wie  gesagt,  znr  Zeit  nicht.  Können  wir  von  Seiten 
der  pathologischen  Anatomie  eine  Anshülfe  erwarten?  Ihre  Befände, 
80  werthvoll  sie  anch  sind,  werden  nnr  da  wahrhaft  nutzbar,  wo 
ihrer  Dentnng  bereits  sicher  constatirte  physiologische  Facta  zn 
Gmnde  gelegt  werden  können;  nicht  aber,  wo  die  physiologische 
Fonctionslebre  der  kranken  Theile  selbst  noch  eine  Anfhellnng  er- 
wartet. Wo  letzteres  der  Fall  ist,  mögen  wir  noch  so  „positive*'  Be- 
ftrade  vor  ans  haben:  wir  werden  dennoch,  bei  einer  gewissenhaften 
Betraehtnng,  aber  die  Dignitfit  dieser  Befimde,  über  ihr  VerhAltniss 
zn  den  voranfgegangenen  Krankheitserscheinungen  stets  im  Unklaren 
bleiben,  da  ein  sicherer  Massstab  dafür  eben  nur  aus  der  Vcrglei- 
rhung  mit  den  physiologischen  Daten  jjewonnen  werden  kann.  Einer 
exacten  Beiirtheilung  stt'ht  iiherdiets  die  Sthwicrigkeit  entsfegen,  dass 
kraiikiKifte  Veränderungen  relativ  selten  auf  die  Vonki-  und  Seiten- 
stränge  oder  auf  die  graue  Substanz  localisirt  bleihen,  sondern  bald 
von  den  Strängen  auf  die  ^viuw  Substanz,  bald  in  unigek<'hrter  liit  ii- 
tung  irradiiren.  Jede»  ii  gicbt  es  einzeln^  Protesse,  weit  he  mehr  die 
Tendenz  zu  longitndinaler  als  zu  iliidienhafter  Au?.l>reituug  haben, 
wie  z.  B.  die  auf  die  graue  ('entralsubstanz  boschrankte  Form  der 
Myelitis  und  vor  Allem  die  degenerative  Atrophie  (irrane  Degene- 
rdtiou  oder  Selero.se)  der  Stränge,  welche  freilich  w<'it  IiäufiGiei  in 
dpu  Hintersträugen  als  in  den  Vorder-  und  Seitenstnin^cn  isolirt 
angetroffen  wird.  Auch  Blutei^üsse  können  auf  die  graue  Substanz 
isolirt  sein,  und  die  TnberkeUi  des  Kückenmarks  haben  bekanntlich 
in  der  letzteren  ihren  LiebUngssitz ,  kommen  aber  ausnahmsweise 
auch  auf  die  weissen  Vorder-  und  Seitenstränge  localisirt  vor.  Die 
Thatsachen  sprechen  nun  zunächst  zweifellos  dafür,  dass  bei  alleiniger 
Destmction  der  grauen  Substanz  und  Integrität  der  Stränirr  Para- 
plegie  vorhanden  sein  kann.  Ehien  sehr  merkwürdigen  Fall  der  Art 
«chüderte  schon  Olli  vier  (1837),  in  dem  die  graue  Substanz  voll- 
stindig  yersch wanden  war,  so  dass  das  Rückenmark  nnr  ans  den 
an  einander  gerückten  weissen  StrSngen  bestand.  In  diesem  Falle 
rridite  aber  der  Schwnnd  der  grauen  Substanz  durch  das  ganze 
Bflckemnark  von  oben  bis  unten;  die  Lfthmung,  welche  alle  vier 
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Estremitftten  mnfasste,  erklärt  sieh  also  einfech  daraus,  dass  sftmnt- 

liiliij  motorische  Nervenzellen  der  Vorderhörnur  und  die  von  ihneD 
ansstrahlenden  Fortsätze  fehlten.  Ein  Argument  für  ein  Leitung«- 
vermogen  der  grauen  Substanz  in  dem  vou  Schiff  angenommenen 
Sinne  würde  sich  nur  in  solchen  Fällen  ergeben,  wo  luau  & 
graue  Substanz  zwar  auf  ihrem  ganzen  Querschnitte,  aber  uur  in 
äusserst  geringer  Verticalausdehnung  zerstört  fände,  während  b« 
Lebzeiten  die  willkürlichen  Bewegungen  in  allen  unterhalb  gelegenen 
Theflen  anfgefaoben  oder  ersdiwert  waren.  Entecheideiide  Befondi» 
der  Art  liegen  aber  nicht  yor;  im  Gegentheü  wird  die  Terticale 
Diffusion  des  Prooesses  in  der  grauen  Substanz  meist  ausdrficklidi 
hervorgehoben.  Beispielsweise  erinnere  ieh  noch  an  einen  Ton  Jae- 
Cond  mitgetheilten  Fall,  in  dem  vollständige  Paraplegie  bestand:  hier 
fand  sich  ein  Bluterguss,  der  die  graue  Substanz  in  iJirt  r  Liunzeii 
Duke  und  von  den  ol)ersten  Wurzeln  des  plexus  luini>;i[i> 
bis  zum  unteren  Ende  des  Kückenmarks  herab  eiunaiim. 
Die  Paraplegie  erklärt  sich  also  sehr  natürlich  ans  der  Zerstörung 
aller  Ganglienzellen  der  Vorderhömer,  welche  mit  Wnrzelfiasem  der 
unteren  Extremitäten  im  Zusammenhang  standen  Ich  kann  demnach 
Jaccoud  nicht  beistimmen,  wenn  er  aus  diesen  und  fthnlichea  Be- 
funden Bchliesst,  dass  eine  isolirte  Läsion  der  vorderen  grauen  Sa^ 
stanz  eonstant  Paraplegie  hervorrufe,  wShrend  eine  iäolurte  Affiwäoo 
der  weissen  Str&nge  nur  dann  diesen  Effect  habe,  wenn  sie  diesdbes 
in  grosser  Ausdehntmg  treffe,  so  dass  eine  bedeutende  Anzahl  vaa 
Wurzelfäden  mitverletzt  werde.  Es  scheint  mir  im  Gegentlieil  au.< 
Fällen,  wie  die  obigen,  nur  der  Schluss  unmittelbar  zulüssiij.  ila-n 
isolirte  Läsionen  der  grauen  Snl).stanz  Paraplegie  bewirken,  weuu  »i«* 
die  ürsprunf^^szellen  der  mütorisclien  Wurzelfasern  der  unteren  Ex- 
treoütäten  insgesammt  oder  in  grosser  Ausdehnung  functionsunfiiliig 
machen. 

So  unzweifelhaft  es  ist,  dass  isolirte  Läsionen  der  grauen  Sub- 
stanz bei  Integrität  der  Stränge  Lähmungen  faerrorrofen  kennen,  so 
wahrscheinlich  machen  es  die  pathologischen  Thatsaehen  andererseits, 
dass  auch  bei  isolirten  Afliectionen  der  Stränge  ohne  nachweisbar» 
Betheiligung  der  grauen  Substanz,  die  Motilität  in  den  unterhalb  ge- 
legenen Theilen  geschwächt  oder  aufgehoben  sein  kann.  Namentlieh 
ist  dies  der  Fall  bei  degenerativen  Atrophien  der  Vorder-  und 
Seitenstrsinire;  da  aber  auch  hier  der  Proc^ss  die  Strände  meist  iti 
grosser  Lougitudiualausdehnun^  ergreift,  so  ist  a  posteriori  ui -ht  z^i 
entscheiden,  wieviel  die  Zerstörung  der  querverlaufenden  vonicreu 
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WoneUiueni,  wieviel  die  Zerstömng  der  anfsteigendea  LftogBiksem 
zu  der  GeBammilfllimung  beitiftgt.  Wir  mfiesten  aadi  hier  dasselbe 
Posttdat  maelieii,  wie  bei  der  graueo  Snbstanz:  finden  eich  nftmlieb 
die  Strflnge  in  ihrem  ganzen  Dickendurehmesser,  aber  nur  in  ge- 
ringer Verticalanedehnnng,  und  wo  möglich  auf  einem  nicht  von 
WoRelfosem  darehaetzten  Qnerechnitte,  zerstört,  und  wäre  dabei 
die  Motflitftt  in  allen  unterhalb  gelegenen  EOrpertheOen  beschränkt 
oder  anfgeboben,  trotz  der  Integrität  der  grauen  Snbstanz,  so  würde 
biennit  offenbar  ein  wichtiges  Argument  gegen  die  kineHodische  Func- 
tion der  "letzteren  geliefert.  Diesen  Forderungen  ist  aber  bisher  in 
keiner  Weise  entsprochen. 

Niiht  /.u  uragehen*  ist  bei  dieser  Gelegenheit  der  Hinweis  auf 
einige  in  der  Literatur  verzeichnete  Fälle,  wo  in  Folge  von  Ver- 
letzungen angeblich  das  Rückenmark  in  seiner  ganzen  Dicke  voll- 
ständig durchtrennt  war  und  die  motorische  Leitung  zu  den  Unter- 
extreuiitäteu  dennoch  toitdauerte!  Derartige  Beobachtungerf  siml  \ou 
Denault,  Velpeau,  Sansnii,  Magendie,  Ollivier  mit-»  tln  iit 
worden.  Jaccoud  hat  die  dagegen  obwalteruleii  /weitel  in  ebenso 
pi^ciser  als  schlagender  Weise  erörtert.  Es  ist  in  den  fraglichen 
FSllen  die  Abwesenheit  von  Poraplegien  uiciit  sicher  genug  constatirt: 
es  können  Reflexbewegungen  für  willkürliche  Bewegungen  genommen 
worden  sein.  Es  ist  ferner  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass 
das  Rückenmark  während  des  Lebens  nur  partiell  getrennt  war  und 
die  Tollständige  Trennung  erst  nach  dem  Tode  bei  gewaltsamer  OefT- 
nung  des  Wirbelcanals  herbeigeführt  wurde.  Wären  die  angeffihrten 
Facta  richtig,  so  blieben  nach  Jaccoud  nur  zwei  Erklänmgsmög- 
liehkeiteii:  entweder  die  Xervenwurzeln  der  unteren  Extremitäten 
entBpnuigen  oberhalb  der  Verletzungsstelle  (was  allerdings  die  Schwie- 
rigkeit in  der  einlkchsten  Weise  beseitigen,  aber  auch  zugleich  die 
oben  genannten  renommirten  Beobachter  in  etwas  bedenklicher  Weise 
compromittiren  würde)  —  oder  die  Leitung  fand  durch  den  Gränz- 
strang  des  Sympathicos  hindurch  statt.  —  Letzterer  Weg  scheint  mir 
zu  abenteuerlich,  um  ihn,  wenn  auch  nur  in  hypothetische-  Form, 
überhaupt  zu  betreten. 

Einige  Worte  sind  noch  über  das  Yerfaältniss  der  Hinter- 
stränge  zur  Pathogenese  der  Spinallähmungen  erforderlich.  Die 
Binterstränge  ^enen,  wie  aUgemeln  anerkannt^  der  Leitung  von  Be- 
wegungen nicht,  stehen  überhaupt  zu  motorischen  Elementen  in  keiner 
uumittelbaren  Be/ieljung.  Functionelle  Unthätigkeit  der  Hinterstränge 
kann  daher  niemals  /.u  iSpinulläbuiuugeu  führeii.  Dennoeh  sehen  wir 

24* 

Digrtized  by  Google 


372 


Nearoflon  d«i  BftwegimgwppftratM. 


bekaontlicli  bei  isolirten  Degenerationen  der  Iliutersträngc  sehr  btafig 
schwere  MotUitätsstÖronfeii,  von  eigenthfimlicher  und  chaiacteristi- 
seher  Art,  auftreten.  Diese  HotüitAtestOmngen  haben  aber  nidit  den 
Gbaiaeter  der  Lftbmung;  und  wenn  eich  im  weiteren  Verianfe  der 
Erkrankung  wirkliche  Paralysen  entwickehi,  so  ist  dies  geradeso  ein 
wichtiges  Zeichen»  dass  nicht  die  Hinterstrftnge  allein,  sondern  anaser 
denselben  auch  entweder  die  grane  Substanz  oder  die  weissen  Vorder- 
and  Seitenstrfinge  ergriffen  sein  mOssen.  Die  HotOitätsstörongen, 
welche  bei  reiner  Degeneration  der  Hinterstrftnge  beobachtet  werden, 
haben  den  Character  der  CoovdinationBstOniDg,  sei  es  der  wahren 
Ataxie,  oder  der  Disproportion  in  der  Innenrationsatftrke.  Sie  be- 
ruhen wesentlich  aof  Leitungsstönmgen  sensibler  Bahnen,  namentlich 
derjenigen,  welche  das  €ref&hl  fnr  Stellung  und  Bewegung  der  Glie- 
der vermitteln,  und  deren  Integrität  für  das  Zustandekommen  der 
centralen  Coordination  vor  Allem  erforderlich  ist;  zum  Theil  audb 
aul  StOruii^^di  der  von  Harless  und  Cyon  entdeckten  reguUrendeu 
Hfilfsinnorvationen,  welche  in  den  hinteren  ^Vurzeln  und  den  virtu- 
ellon  Fortsätzen  derselben  im  Rückenmark  veriautt ,  und  ihren  Eiü- 
fluss  anscheinend  auf  centrifugalem  Wege  entfaltet.  Das  Xäliore  hier- 
über fi^ehftrt  in  die  I.ohre  von  der  grauen  Degeneration  der  Hinter* 
stränge,  der  Tabes  dorsualis. 

Kinxeliie  »leu  physiolog ischon  Ergebnissen  anscheinend  incongruente  Befunde 
sind  mit  grossem  Miss  trauen  aufzunehmen.  So  soll  iu  eiuem  vun  Xopham  beschhe- 
benen  FaHe  da«  PftnljM  aimmtlichir  OUednauBMi  irnd  dtr  lotarecMlAlnniakdii  b#' 
standen  haben»  und  hk  der  Section  eine  complete  Erwetdrang  der  HintursMage  in 
der  ganzen  Llngt  det  OofMlnarka  gefonden  worden  sein.  Allein  die  graue  Snb' 
gtaas  vnrde  in  diesem  Falle  nicbt  untersucht,  und  überdies  fand  lieh  ein  die  dnn 
mator  comprimirender  Blateignis  in  der  Höhe  des  6  -  8  Dorsalwirbela. 

§.  194.  Wir  wenden  uns  nun  zu  der  zweiten  hier  zu  erörtern- 
den Frage:  welche  Rrankheitsprocesse  können  nachgewie- 
senermaassen  die  functionelle  Unth&tigkeit  der  motori- 
schen Gebilde  des  Rückenmarks  hervorrufen?  —  Aus  dem 
Vorhergehenden  folgt,  dass  eine  solche  ^toning  nur  das  Hesoltat  tob 
Processen  sein  kann,  welche  entweder  die  Vorder-  und  Seitenstränge 
oder  die  graue  Substanz,  namentlich  in  ihrer  vorderen  Hftlfte,  iädiren. 
In  zahlreichen  FftUen  ist  jedoch  die  Läsion  der  genannten  BfickoH 
markstheile  die  secondfire  Folge  Ton  Affectionen  der  kndcheraen  und 
häutigen  UmhfUlungen  des  Wirbelcanals;  in  anderen  ist  sie  bedingt 
durch  primäre  Erkrankungen  des  Rfickenmarks  selbst. 
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So  führen  Verletzungen  der  Wirbelsriuk' ,  besonders  Fracturen 
QAd  LnxAtionen,  häufig  zu  Lfthiniiiige&,  in  Folge  der  mechanischeB 
Inndtatkni,  welcher  das  Kückenmark  theils  bei  der  Yerletznng  selbst, 
theQs  IKachtI1^^1ich  (durch  Dmck  der  fractorirten  und  loxirten  Wirbel- 
Segmente  tl  b.  w.)  ansgesetit  ist.  Ebenso  bilden  Lfthmnngen  ^ns 
der  häufigsten  Symptome  der  als  Malnm  Pottü  oder  Spondylarthro- 
cace  beschriebenen  Caries  der  Wirbelkörper.  Auch  diese,  durch  Pott's 
Schilderung  berühmt  gewordenen  Lähmungen  hinilieu  zuiu  grosseu 
TheUe  auf  der  me«hanischn  Läsion,  welche  das  Rückeumark  durch 
ilfü  Collapsus  der  affieirteü  Wirbolkörper  und  die  Eiiiknickung  der 
Wirbelsäule,  in  äusserst  Melteueu  Fällen  auch  durch  die  sogenannte 
Spontanluxation  der  Wirbel  erleidet.  In  anderen  Fällen  scheint  da- 
gegen die  Lähmong  mehr  der  continoirlichen  Verbreitung  des  ent- 
adndlichen  Processes  auf  die  Meningen  und  die  vorderen  Rücken- 
narksabschnitte  ihren  Ursprong  zn  verdanken.  Nicht  selten  findet 
man -die  TAhmninir  bereits  in  einem  Stadinm,  wo  noch  keine  ftnsser- 
Bdi  wabinehmbare  Difformitftt  der  Wirbelsäule  vorbanden  ist.  Die 
Seetionen  der  am  Malnra  Pottii  Verstorbenen  ergeben  nicht  bloss 
einfache  Druckerscheinungen  (Atrophie  und  Abplattung  der  Vorder- 
strSnge  und  Wurzeln),  sondern  häufig  auch  die  versehieden^teü  Sta- 
dien von  EntzOndnnfc  und  Erweichung,  entweder  durch  die  ganze 
Dicke  de>  Marks  oder  anf  die  Yorderstränge  beschränkt,  in  Verbin- 
dung mit  Exbudalioü  und  Ablösung  der  Rückenmarkshäiite .  Ver- 
dickung derselben  und  FesÜöthnng  anter  einander  oder  mit  dem 
Periost  des  Wirbclcanals.  —  Ganz  vereinzelt  sind  Fälle,  in  welchen 
die  Lähmung  durch  Blosslegnng  des  RückenmarklB  in  Folge  tiefdrin- 
gender nloerativer  ZerstOmngen  (z.  B.  bei  Elimination  eines  Wirbel- 
Sequesters)  entstanden  zu  sein  scheint 

Eiostosen  und  Periostosen  der  Wirbel  kOnnen  durch  Compression 
ZI  Lähmungen  fuhren.  Sicher  constatirte  Fälle  der  Art  gehören  je- 
doch zu  den  SeltenhHten.  Vogel  und  Dittmar  haben  einen  solchen 
bt'x'hrieben,  wo  daiih  eine  Exostose  des  4.  Halswirbel  Lähmung 
aller  vier  Extremitäten  bediuirt  wurde.  Manche,  anscheinend  mit 
Syphilis  zusammenhängende  und  durch  Jodk;ilinm  ijeheilte  l*araplede 
hat  ziemlich  willkürlich  zur  Diagnose  syphilitir>cher  Exostosen  und 
Periostosen  des  Wirbelcanals  Anlass  gegeben;  nur  in  den  seltensten 
f  äUen  ist  indessen  die  Existenz  der  angenommenen  Lähmnngsursache 
wirküch  erwiesen.  80  m  einem  Falle  von  Minnich,  wo  euie  Ezo- 
ilose  des  zweiten  Donalwirbels,  und  in,  einem  von  Fiorry,  wo  euie 
Periostose  oder  Exostose  am  Queifortsatz  des  dritten  Lumbalwhrbels 
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au^.-;ellkl^  tülilbar  waren,  un<l  ina  dem  Vrr^diwinden  der  vorhandenen 
Knoehenauftreibniiii  aiuli  die  lt«';>lt  itemie  I-ährannfr  rückgängig  wurde. 
Weit  häufiiicr  als  durch  Exostosen  und  Periot^iosen  scheinen  syphi- 
litische »SpinalUihinuiigen  das  Resultat  einer  Caries  syphilitica  der 
Wirbelkörper  zu  sein,  über  welchen  Zcuiamxaeuhaog  mebiiache  exacte 
Beobachtungen  vorliegen. 

Erkrankungen  der  Meningen  sind  zwar  häutig  mit  Rüeken- 
marksaffedionen  verbunden,  können  aber  auch  unabhängig  von  den 
ietztei«ii  zu  ilJpinalluhmungen  durch  Compression  der  Mednlla  Vei^ 
anlassang  geben.  Bei  Meningiten  ersehemen  daher  Läbmungssyraptome 
oft  erst  spftt,  Venn  die  Entzündung  zu  bedeutender  Exsudatioo, 
Eiterung  oder  pseudomembranöser  Auflagerung  geführt  hat.  Ebenso 
treten  auch  bei  Meningealtnmoren  oft  erst  nach  Monate  und  JahfB 
langem  Bestehen  Lllhmungasymptome  hinzu,  wAhrend  beträchtliche  me- 
ningeale  EigQsse,  namentlieh  Blutextravasate»  in  der  Begel  von  Anfiuig 
an  mit  paralytischen  Erscheinungen  einhergehen.  Hierher  gehftra 
auch  die  Lahmungen  in  Folge  subarachnddaler  Flnssigkdtsansamm- 
lungen  (Hydrorrhachis  externa,  acquisita),  die  sieh,  wie  es  scheint, 
zuweilen  aus  rheumaUschen  Ursachen  oder  nach  acuten  Krankheitoi, 
namentlich  bei  schon  geschwächten,  kachectischen  Individuen  ent- 
wickeln. Als  sehr  seltene  Lfihmungsuraachen  sind  thierische  Pank 
siten,  namentlich  Echinococoen,  im  Wirbelcanal  zu  erwähnen;  endlich 
Geschwülste,  die,  in  näheren  oder  entfernteren  Organen  entstanden, 
von  aussen  in  den  Wirbelcanal  hinein  wachsen  und  ebenfalls  durch 
Compression  Lähmung  hervorrufen.  Ausser  den  Hydatidencysten  ge- 
hören dahin  Congestionsabsccsse  und  Aneurysmen.  Ein  Prototyp 
dieser  Lähmungen  bildet  der  berühmte  Fall  von  Laennec,  in  wel- 
chem 24  Stimden  vor  dem  Tode  plötzlich  Paraplegie  auftrat:  die 
Sei  tiiin  ergab  ein  Aneurysma  der  Aorta  desceudens,  welches  die 
Wirlielkorper  /  wischen  der  linken  7.  und  8.  Rippe  gänzlich  zerstört 
und  eine  mehr  als  3  Linien  breite  Communicationsöffiiung  zwischen 
dem  Wirlx'li-anal  und  dem  aneurysmatischeu  Sacke  hergestellt  hatte. 
Das  Rückenmark  selbst  erschien  völlig  gesund.  -  Aehnln  h  i-^t  ein 
Fall  von  Chandler:  fast  not-h  merkwürdiger  aber  eine  BeoUachtnnc: 
r  r n  V  e  i  Ih i  e  r's,  wo  eine  tuberculöse  Lungencaverne  durch  Perforation 
in  den  Wirbelcanal  Paraplegie  berbeifTihrt«. 

§.  195.  Primäre  Texturerkrankungen  des  Rficken- 
raarks  selbst  alteriren  die  motorische  Leitung  theils  durch  directe 
Destruction  der  Nervenelemente,  theils'  auch  durch  secundare  Com- 
pression und  Atrophie  derselben  bei  intcrstitieüen  Einlagerungen 
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ood  WuiCheniiigeii  des  Stfttzgewebes,  der  gUa.  Die  Lähmungen  bei 
den  Tersebiedeneii  Formen  der  Myelitis  imd  Erweichnng  beruhen 
■ngeitBeheiiilicli  auf  dem  Untergang,  der  VerllftBBigimg  und  Verfettung 
der  xeUigen  imd  fiwerigen  Elemente  an  dem  Entztlndnnga-  oder  Er- 
weichnngsbeerde;  die  meist  plötzlichen  und  sehr  vollständigen  Läh- 
mungen bei  Spinal-Apoplexie  aof  der  intenaiTen  Zertrflmmenmg  der 
Nerreomasse  In  dem  ganzen  Umfange  des  Extravasates.  Anders  ver- 
hält es  sich  bei  den  als  „grane  Degeneration nnd  als  „Sclerose*^ 
bezeichneten  Vorgängen,  bei  denen  es  sich  theils  um  einfache  dege- 
uerulive  Atrophie,  theils  um  rhroniseh-irritative  Processfj  um  iuter- 
ätitielle  Exsudution  und  Bindcgewebswncherujig  mit  sernndärer  Atro- 
phie? der  Nervensubstanz  luiudeit.  Diese  Processe  altic  iren  zwar  be- 
kaiuiiliih  mit  besonderer  Vorliebe  die  Hinterstränge,  kouneu  aber 
von  dort  auth  auf  die  Seiten-  und  selbst  auf  die  Vorderstränge 
fiberöTeifen,  oder,  in  seltenen  Fällen,  von  vornhereiu  in  den  Vorder- 
uod  Seitenstruugen  localiüirt  fuift roten.  Da  die  Deireneration  hier 
langsam  verläuft  und  vorzus^>weise  za  longitudiualer  Ausbreitung  ten- 
(lirt ,  oder,  wie  bei  der  eigentliehen  Selcrose,  in  disseminirten  Heer- 
den  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks  nutiriit,  so  entstohf^n  in 
solchen  FAllen  oft  schleichende,  ungleichmässig  vertheilte  Lähmungen 
von  langsam  fortechreitendem  Charakter,  wie  sie  als  chronische  auf- 
steigende Paralysen,  als  progressive  Paralysen  der  Irren  u.  s.  w.  be- 
kannt sind.  —  Die  Lflhmungen,  welche  durch  Geschwülste  im  Rücken- 
mark entstehen,  sind  theils  das  Resultat  der  Compression  und  fort- 
schreitenden Kanrnverengerung,  theils  auch  der  unmittelbaren  Dege- 
nmtion  der  Nervenelemente  und  ihres  Anfgehens  in  die  Geschwulst- 
maase.  Am  häufigsten  sind  Lähmungen  beobachtet  dnrch  Tnberkeln, 
mdgen  dieselben,  wie  gewöhnlich,  in  der  grauen  Substanz,  besonders 
an  der  Lumbalanschwellmig,  oder  in  den  Vorder-  nnd  Seitensträngen 
(Jaccond)  ihren  Sitx  haben;  seltener  dnrch  Carcioome,  melanotische 
Ablagerungen  (Sander,  Virchow),  wahrscheinlich  auch  dnrch  Sy- 
phÜome  (M'Dowel,  Wagner).  Wie  dnrch  analoge  Zustände  des 
Gehirns,  so  können  auch  dnrch  einfache  Hjperämien  des  Kficken- 
marks,  ohne  ostensible  Textnrverändemng,  Lähmungen  hervorgerufen 
werden,  welche  wahrscheinlich  ebenes  zum  Theil  durch  die  Baum- 
Verengerung  und  den  exeessiven  Druck  auf  die  Nervenelemente,  zum 
Thcfl  vielleicht  auch  durch  die  abnormen  Ernährungsverhältnisse  der 
letzteren  bedingt  sind.  So  beschreiht  schon  Olli  vi  er  einen  Fall  von 
aufsteigender  Lähmung  aller  vier  Extremitäteü,  wo  bei  der  Section 
die  Venen  der  Rückenmarksliäute  sämmtlich  erweitert,  die  austre- 
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tendeii  Nerven  von  einem  strotzend  gefüllten  Yenennetz  nmsponaen 
nnd  an  der  Abgangsstelle  deutlich  camprimirt  waren.  Sehr  w«hi^ 
scheinlich  ist  ein  nicht  geriogcr  Theil  der  Paraplegien,  welche  nach 
acuten  Krankheiten  (z.  B.  Typhus),  nach  intestinalen  ReizznstHnden, 

Unterdrückung  gewohnter  Blutuns^en.  Erhitzung  und  Erkältung,  mich 
uUgciueiiU'ü  rnnvulsi(»Qen ,  lioftiiicu  Anstrcugimgcü ,  nach  einem 
Fall  auf  dc'u  lUu  ken  u.  s.  w.  auitreten,  sowie  ein  Theil  der  soge- 
nannten fuuctiouolleu  oder  Reflexlähmiuigen  aus  vorübergehenden 
Congestivzuständen  des  Marks  z«  erklären.  Bei  län^^erer  Andatier 
solcher  venö.^en  Stasen  und  noili  mehr  im  CJefol^e  allgemeiner  üy- 
drämic  kiinii  es  luk  Ii  zu  scrnsiT  Infiltration  und  ödematöser  Er^ci- 
fhunL»;  Murks  kommen,  wodurch  z.  B.  die  terminalon  LähnniiiLren 
hei  gewissen  Cuehexien,  bei  perniciöser  Intermitteub,  i^ellagra  u.  0.  w. 
bedingt  zu  seiu  sriicLueü. 

Seltener  als  ilv-peramien  s^ioht  der  Maiit^cl  arterieller  blutzuhihr 
zum  Riiekenmark  zu  iJUmmiigen  Veranlassung.  Eine  solehe  arterielle 
Anämie  kann  bekanntlich  experimentell  durch  Unterbindung  der 
Aorta  abdominalis  (für  den  Lum baltheil  des  Rückenranrk'^)  und  nach 
Panum  auch  dorch  £mbolie  der  Spinalarterien  herbeigeführt  wer- 
den. Beim  Menschen  sind  Fälle  der  letztern  Art  noch  nicht  beob- 
achtet, wohl  aber  mehrere  Fälle,  die  sich  den  Bedingungen  des 
Stenon^schen  Experiments  nähern;  insofern  durch  eine  Obstructiou 
der  Aorta  abdominalis  (Barth,  Uull)  oder  durch  eine  Aortitis 
(Cnmmins)  Paraplegien  bedingt  wurden  (vgl.  §.  2iö).  Auch  ein 
Theil  der  nach  schweren  Blutverlusten  oder  bei  allgemeiner  AnSmie 
auftretenden  Lfthmnngen  ist  durch  die  verminderte  arterielie  ffint- 
znfohr  zum  Rückenmark,  resp.  den  verminderten  Blutkörperchen* 
gehalt  des  demselben  znfliessenden  Blutes  zu  ezfclfiren.  An  die  dureh 
Anftmie  bedmgten  SpinaMhmungen  schUessen  sich  die  dyscrasuchen 
and  toxischen:  das  veranlassende  Moment  ist  hier  die  qualitative 
Verfinderung  der  Emfthnmgsflfissigkeit,  die  Beimischung  abnormer 
Bestandtheiie  zu  dem  im  Rückenmark  circulirenden  Blute.  Die  hier- 
hergehOrigen,  ätiologisch  sehr  mannichfoltigen  Lfihmungsfonnen  wer- 
den bei  den  dyscrasischen  und  toxischen  Lfthmnngen  spedeUe  Be- 
rücksichtigung finden. 

Es  ist  endlich  behauptet  worden,  dass  spinale  Lähmungen  ohne 
materielles  Substrat  durch  Ueberfunctionirung  motorischer  Ganglien 
oder  durch  ErsihOpfuiig  derselben  auf  reflectorischem  Wege  (diirdi 
Ueberreizimg  sensibler  Nerven)  herbeigeführt  wenien  könnten.  Wie 
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68  mit  diesen  Behaaptmigeii  steht,  werden  vir  bei  Besprechung  der 
sogenannten  fonctioneUen  oder  Reflexlftbmnngen  spftter  eri^rtern. 

§.  196.  Yerbreitnng  der  Lfthmnng. 

BetheiligTLng  der  willkflrlichen  Muskeln. 

Die  spinalen  L&hmnngen  sind  in  der  weitaus  überwiegenden 
Mebiahl  der  FiUe  bilaterale,  also  Paraplegien  —  sofern  wir 
anter  letzterer  Bezeichnnng  iiberhanpt  jede  doppelseitige  Lftbmnng, 
nod  nicht  bloss  (wie  manche  Antoren)  die  doppelseitige  TAhmimg 
der  unteren  Extrenutiten  verstehen.  Ansnahmen  von  dieser  Regel, 
spinale  Hemiplegien,  werden  relativ  sehr  selten  beobaditet  und 
zwar  unter  Bedingmigen,  welche  xnersi  von  Brown-Seqnard  ex- 
perimentell eiforsdit  und  auch  dnreh  dinisehe  Thatsachen  am  Menschen 
bcstitigt  wurden.  Das  Experiment  lehrt,  dass  totale  Durchschneidung 
einer  Rückenmarksh&lfte  Lähmung  und  gesteigerte  Empfindlichkeit 
auf  derselben,  dagegen  Anästhesie  auf  der  gegenüberliegenden  Kftr- 
perhälfte  hervorruft.  Dem  entsprechend  können  nun  auch  einseitige 
Rädtenmarksverietzungea  uitsschliesslich  Lähmungen  derselben  Seite 
zur  Folge  haben;  und  zwar,  hei  eer\icalem  Sitze,  Lähmung  derselben 
oberen  nnd  unteren  Extremität  (s|)in!ile  Heniiplcgip  im  engeren  Sinne) 
—  bei  dorsalem  oder  lumbalem  Sitze,  Lähnnin^r  derselben  unteren  Ex- 
Iremität  (spinale  Hemiparaplegie,  nach  B  ro  w  u- S  equa  rd 's  Bezeich- 
nunir).  Fälle,  welehe  dem  Brown- Sequard'schen  Schema  ent- 
sprerhen,  sind  besonders  bei  circumseriptcn  Traumen  (z.  B.  Stieh- 
verletzungen),  doeh  auch  bei  Wirbel  -  turies,  rheumatischen  Entr 
zftndungen  u.  s.  w.  beobachtet  worden. 

Das  Kürkonraark  enthält  die  motorischen  Nerveuröhren  sämmt- 
licher  willkürlichen  Muskeln  des  Halses,  Rumpfes,  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  Alle  diese  Mnskebi  können  also  an  Spinal- 
Ubmungen  participiren.  Welche  Muskeln  im  einzelnen  Falle  betrof- 
fm  werden,  hängt,  allgemein  ausgedrückt ,  wesenüich  von  dem  Sitz 
und  der  Ausbreitung  der  Lilhmungsursache  im  Kückenmark  ab. 
Bei  näherer  Betrachtung  ergiebt  sich,  dass  die  peripherische  Ver- 
breitung der  Lahmung  sich  wesentlich  danach  richtet,  einmal  in 
welcher  Hohe  und  in  welcher  Lftngenausdehnung,  sodann  m  welchem 
Um&nge  seines  Querschnitts  das  Rfickenmark  a£Brt  ist.  Nehmen 


*)  Vgl.  Browu-Öoquard,  on  spiual  hemiplegfia»  Laacet,  7.  uud  21.  Nov.» 
12.  aod  26.  Dec.  1868.  —  Richter,  über  eiueu  i^'all  von  eiaseitiger  Rückenmarks* 
w]«lsinig,  Dias.  Barliii  1868. 
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wir  zuerst  an,  dud  Mark  >ei  an  einer  Stelle  in  der  Totalität 
seines  Querschnitts  zerstört  o(h*r  leitungsuntahig:  so  mu.ss  die  Läh- 
mung eine  mu  so  ausgedehntere,  aligemeinere  sein,  in  je  ^oBserer 
Höhe  der  zerstört».'  l\ü<ktnuiarksquer?rhnitt  gelej2:en  ist,  da  eine  um 
so  griissfre  Siiiume  von  Ganglienzellen  und  Wurzelfafeern  ihrer  Ver- 
bindung mit  dem  cerebralen  Centrum  dadurch  beraubt  wird.  Wir 
brauchen  wohl  nicht  auf  die  Details  in  den  einzelnen,  sich  hier  er« 
gebendiMi  Fällen  einzugehen,  da  dieselben  aas  der  specieUea  anato- 
mischen  Verbreitung  der  motorischen  Spinalnerven  nothweildig  her- 
vorgehen. Das  Gesagte  gilt  aber  unbedingt  nur  für  l^ionen,  welrhe 
das  Rückenmark  in  seiner  ganzen  Dicke  oder  wenigstens  in  1  r  To- 
talität des  Querschnitts  seiner  motorischen  Partien  —  also  der  Vor- 
der- nnd  Seltenstrfige  vnd  der  vorderen  oder,  nach  Schiff,  der  gan- 
zen granen  Substanz  — leitnngsmifitbig  machen.  Uslonen,  welche  den 
Querschnitt  des  Rückenmarks  nicht  in  dieser  Ansdehnung  eigraifoa, 
können  auch  bei  viel  höherem  Sitze  dennoch  minder  nmfimgreiehe 
Lfthmnngen  bewirken,  indem  die  willkfirliche  Bewegung  nicht  in 
aUen  unterhalb  gelegenen  KOrperprovinzen  nothwendig  slatirt  wird. 
Beispielsweise  kommt  es  nicht  selten  vor,  daas  Lihmnngen,  welche 
vom  Cervicalthell  des  Rückenmarks  ausgehen,  die  motorischen  Ner- 
venrühren der  oheren  Extremitftten  mehr  oder  minder  ToUsttadig 
betheiligen,  die  des  Rumpfes  und  der  unterai  Extremitäten  dagegen 
verschont  lassen.  Solche  Verhftltnisse  können  sowohl  bei  primären 
Texturerkrankungen  des  Rückenmarkes  als  bei  einer  das  letztere  von 
aussen  treffenden  Compression  (z.  B.  in  Folge  von  Spondylarthroeace 
der  Halswirbel)  vorkommen.  Man  hat,  in  Fallen  der  letzteren  Art, 
irrthümlicherweibc  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  die  Nervenröh- 
ren der  unteren  Extremitäten  —  wie  auch  der  Iris  (vgl.  unten)  — 
in  den  Vorderst rängen  minder  oberflächlich  gelegen  und  daher  einer 
liäsiou  weniger  ausgesetzt  seien  als  die  der  oberen  Extremitäten. 
Allein  es  kommt  hier  otVenbar  nicht  sowolil  <lt  i  N  crlu-i  der  Längs- 
leitung in  den  Vordersträngen,  als  die  Zerst<*i  uüg  der  qurrverlauf enden 
vorderen  Wurzelfasern  der  letzteren  (und  häuHg  auch  der  Wurzeln 
selbst)  in  Betrat  lit :  denn,  wie  wir  gesehen  haben,  können  die  sämmt- 
lichen  aufsteigenden  Fasern  der  Vorderstränge  zerstört  und  die  will- 
kürlichen Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  dennoch  intact  sein, 
so  lange  die  Leitnngsbahnen  der  grauen  Sobetanz  zu  dem  moto- 
rischen UrsprungBzellen  und  Wurzelfasern  der  unteren  Extremitäten 
noch  offen  stehen.  Bei  einem  allmälig  nnd  in  der  Richtung  von 
vom  nach  hinten  auf  das  Rückenmark  einwirkenden  Drucke,  wie  bei 
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der  Spoudylarthrocace  der  Wirhelkörper ,  wird  natürlich  die  graue 
Snbstanz  in  viel  geringerer  Weise  liidirt,  wie  das  auch  aus  ander- 
weitigen Symptomen  (z.  B.  der  öfters  vorhandenen  Steigerung  der 
Reflexaction)  und  aus  den  Obductionsresultaten  entschieden  her- 
vorgeht. Heerdweise  auftretende  Affectionen  der  Stränge  oder  der 
grauen  Substanz  mit  sehr  geringer  Tendenz  zur  Längen-  und  Flächen- 
ansbreitung  (wie  z.  B.  bei  disseminirter  Scierose)  können  natürlich 
ganz  circumscripte,  selbst  auf  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
beschränkte  iJüimungen  hervorrufen. 

§.  197.  Eine  grosse  Verwirrung  herrscht  heutzutage  noch  in 
der  Lehre  von  den  spinalen  Blasenlähmungen:  sowohl  was  die 
Vorstellungen  über  den  Heerd  derselben  im  Rückenmark  wie  über  die 
<  haracteristische  Erscheinungsform  dieser  Lähmungen  betrifft.  Häufig 
begegnet  man  sogar  in  chirurgischen  und  medicinischen  Lehrbüchern 
der  ^Vngabe,  dass  Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Rückenmarks 
vorzugsweise  oder  ausschliesslich  in  seinem  unteren  (Lumbal-  oder 
Dorsal-)  Theile  Blasenlähmung  herbeiführen,  und  dass  bei  diesen 
ßia.«enlähmungen  in  der  Regel  Incontinenz,  durch  Lähmung  des 
^phincter  vesicae  auftrete;  seltener  sei  die  Incontinenz  mit  Ischurie 
verbunden,  indem  gleichzeitig  der  Dctrusor  gelähmt  werde,  (sogenannte 
Isthuria  paradoxa).  Diese  Angaben  widersprechen  ebenso  sehr  in 
ihrem  ersten  vde  in  ihrem  zweiten  Theile  den  neueren  physiologischen 
Forschungen  auf  diesem  (rebiete  und  zugleich  den  wirklich  beobach- 
teteo  pathologischen  Thatsachen  so  auffällig,  dass  ein  detaillirteres 
Eingehen  auf  diesen  semiotisch  und  therapeutisch  so  wichtiger  Punkt 
wohl  gerechtfertigt  scheint. 

Die  neueren  Untersuchungen  von  Budge  haben  bekanntlich  ge- 
lehrt, dass  ein  diesen  Namen  verdienender  Sphincter  vesicae  nicht 
exirtirt,  dass  alle  Muskelfasern  der  Blase  den  Harnausfluss  befördern, 
imd  dass  also  Blasenlähmung  Ischurie  und  Ausdehnung  der  Blase 
zur  nothwendigen  Folge  hat.  Die  motorischen  Nerven  der  Blase 
stammen,  wie  Budge*)  gezeigt  hat,  aus  dem  Pedunculus  cerebri, 
verlaufen  in  den  Corpora  restiformia  und  den  Vordersträngen  des 
Rückenmarks,  und  treten  mit  dem  3.  und  4.  Sacralnerven  aus  dem 
Räckenmark  aus.  Die  Muskeln,  welche  an  Stelle  des  nicht  existiren- 
den  Sphincter  vesicae  dem  Harnabfluss  entgegenwirken,  gehören  der 


•)  Z«it8cbr.  f.  rat  Heilk.  XXI.  p.  3  und  p.  174.  Vgl.  auch':  „Uebcr  die  Reiz- 
H*fkeil  der  vorderen  Rückenmarkssträn<re,*'  Pflüper's  Archiv  für  Pby.siologie,  Bd. 


U.  p.  511. 
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Harnröhre  an:  68  sind  der  M.  urethralis  8.  constrictor  urethrale, 
nnd  der  bulbocaTernosos.  Die  Motoren  dieser  Maakf^ln  stammen 
ebenfalls  aas  dem  Pednncoliis  eerebri,  haben  gleichen  Verlauf  wie 
die  motoriBcben  Blasennerven,  nnd  treten  swiseben  3  und  5  Sacral- 
nerven  in  der  Bahn  des  N.  pndendns  ans  dem  Rückenmark  ans. 
Sie  stehen,  was  besonders  wichtig,  nnter  dem  Einflösse  eines  Tom 
untersten  Theile  des  Rflckenmarks  ausgehenden  Refl  ext  onus;  die 
eentripetalen  Yennitteler  dieses  Tonus  sind  die  sensibeln  Blasenner- 
ven, welche  in  den  hinteren  Wurzeln  des  3  -5  Sacralnerven  yerlau* 
fexL  Experimenteile  Durchschneidnng  des  Rückenmarks 
oberhalb  dieser  Nerven  in  jeder  Höhe  bewirkt  constant 
Ischurie  und  beträchtliche  Ausdehnung  der  Blase,  nie* 
mals  aber  Incontinenz;  diese  bchurie  rührt,  wie  Budge  be- 
wiesen hat,  nicht  von  der  Dnrchschneidiing  der  motorischen  Blasen- 
nerven allein  her,  sondern  anch  davon,  dass  nach  Rfickenroarksdarch- 
Bchneidungen,  in  Folge  der  gesteigerten  Reflexerreffbarkeit,  der  Re- 
flextonus  der  llarnröhrenmuskeln  beständig  erhöht  i&t.  Zur  Inronti- 
nmi  kommt  es  hier  erst  secnndär,  durch  merhanische  Verhaltnijsse: 
wenn  nämlich  der  excessive  hydrostatische  Druck  in  der  Blase  den 
Widerstand  des  tonisch  coiitrahirten  M.  urethralis  ximi  liulbocavemo- 
sns  uberwindet.  Dsi^egen  kann  man  künstliche  Incontinenz  durch 
experimentelle  Dnrchschneidung  der  vordeii  ü  oder  hinteren  Wurzeln 
des  i\ — 5.  Saeralneiveii  hervorrufen,  ind^Tn  im  ersteren  Falle  die 
motorisch«'!  1,  im  letzteren  die  reriexvermitteinden  Fasern  der  Harn- 
röhre vollst  Und  ii?  dnrcht  rennt  werden. 

Mit  dieser  ebenso  klaren  wie  in  allen  Einzelheiten  präcis  dur<-li- 
gelührten  Lehre  stehen  nun  auch  die  pathologischen  Facta,  richtig 
aufgefasst,  in  vollster  Uehereinstimmung.  Als  Illustration  davon 
diene  der  folgende  Fall,  den  ich  auf  der  chirorgibchen  KÜnik  von 
Bardeleben  in  Greife wald  beobachtete. 

Kin  '^4jahrif(er  Maua  war  3  Worhen  vor  der  Atifnalimc  ans  einem  im  zweiten 
-Stock,  etwa  20  i'uai  hoch  gelegeneu  Fenster  auf  die  J^trasse  gc&türxt.  L>ie  unteren 
Bxtremit&lm  varen  bd  der  Aafujtlinie  im  Zwtude  bocbgradiger  Pftnae,  die  8«a< 
ubilitftt  unveriDdert  Die  HarnblaBe  reichte  mit  deutlich  erkenntMuren  Contourea  und 
leerem  Percweionssehall  bis  mimiUeliwr  in  die  Nlhe  dei  Nebele;  wm  demelbcn 
tröpfelt«  foitwlbread  ein  ziemlieh  eaturirter,  irftber,  schwach  sturer  Hera  ab.  Bdm 
Catheterismus,  der  augeblich  zum  ersten  Male  seit  der  Verletzung  vorpf^nommen 
wurde,  entleerten  s'vh  üb(»r  1*>00  CC.  Harn  von  der  gleichen  Beschaffenheit,  w<^bej 
wegen  völliger  Atonie  der  Uiasenwauduugen  und  mangelnder  Energie  der  Bauch- 
presse  iui  die  Hftlfte  durch  aumuelie  Compression  nach  und  nech  euagedricki 
werden  musste.  Kech  einmaliger  (und  eeitdem  legelmissig  wiederholter)  BTaculioa 
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der  Blase  hörte  das  fiaruträufeln  auf,  während  dagegeu  lüchuriu  und  offenbar  aucb 
Anästhesie  der  Blase  zurückblieb,  da  Patient  weder  den  Harn  willkarlich  entleefeu 
kenntot  noch  auch  eine  VorstolluDg  von  dem  FdllangsznatMide  seiner  Blase,  und 
Mtliet  bei  ibemAieiger  Ausdehnung  derselben  kein  Bedörfniss  nir  Hamexcretion 

hatte.  —  Der  Tod  erfolg^te  4  Wochen  darauf  unter  septicimiscben  Ersehdnungeni 
mit  Decubitus  uiid  einer  tn.ili*:üon  Entzündung  der  Hamwepe.  Dii^  Rertion  erfjab  eine 
h%t  ^"  betragende  Luxation  de-  1.  Lnmbalwirbelki.rpers  nach  hinten  mit  tjleiclizei- 
tiger  ti«iUicher  Dislocation,  welche  durch  eine  Fraciur  und  Sptitteiuug  des  luxirten 
Wirbelkörpers  bedingt  war.  Das  Rückenmark  auf  der  Compresäiousstelle  abgeplattet, 
ton  in  Gauaen  nomaler  Coosistens  und  geringem  Darebmesser.  Auf  dem  Durdi- 
stlftilt  ersdieineii  beide  Substansen  sehr  weiss,  speekartig;  die  Begrlnsuog  der 
graoen  SuhstaDt  ist  im  Bersidi  der  Hinterbömer  vollstftndig  verwischt,  au  den  Vor- 
derböruern  nur  noch  undeutlich  erkennbar.  Auf  höher  gelegenen  Durchschnitten  im 
Dorsal-  und  Cervicaltheil  zeigt  sich  im  Ganz''n  dasselbe  HiM,  mir  nnrh  an^f^eprnp'tpr. 
Die  Be;,'rriuzung  der  V'orderhörner  ist  weiter  hinauf  ebenfalls  gauilich  verwisctit,  die 
der  Hiuterhöruer  nur  an  der  mehr  gallertigen  BcächafTenhelt  der  Hinterstränge 
keuiülch;  beide  SnMauen  wn  ganz  gleichen  Aussehen  und  vennindertsn  Dureh» 
nn*sf.  Bei  nieroeeopiseher  Untersuchung  seigt  sieh  weit  voigesdirittene  Dcgene* 
lation  der  nervösen  Blenente  in  Form  von  Atrophie  und  Fettentartung,  sowohl  an 
den  Nervenfasern,  als  an  den  Ganglienzellen  der  ^ratien  Substanz,  und  namentlidi 
in  den  Vorderbnrncm  der  letzteren  sehr  hochqrradiir  aus  der  ronipres<5ionsstelIe 
berTorL"heiitlen  -Nervenmir/eln  und  die  peripherischen  Nervenstämme  ebenfalls  de- 
gvnerirt  uxtd  atrophisch.  Das  Gehirn  im  Ganzen  normal :  nur  in  den  PeduncuU  ce- 
rsbri  nebrere  arbsengrosse  Ii^ectionsheerde,  in  deren  Umgebung  die  Nervensnbstaas 
ein  scbnntdges,  blassgdbliches  Aussehen  daibletet.  Die  graue  Substans  swiseben 
den  Hirnscbenkeln  gelodtert»  sehr  weich,  und  an  der  Grrinze  der  weissen  von  mehr 
gelhweissem  Colorit  (Ausserden  der  Befund  einer  eroupös^diphteriscbea  Cystitis  und 
I*jrelo-Nephriti.«;). 

Der  bei  Aufnahme  des  Kranken  leerstehende,  fortwährende  Hnmabfluss  konnte 
(leu  Verdacht  erwecken,  dass  es  sich  um  eine  iucuntinentia  paraiyticu,  eine  Biasen- 
Umttug  im  Sinne  der  Utwen  Ai^ren  handelte;  die  sdieinbare  Inoontinenz  hörte 
aber  «ofort  auf,  sobald  durch  regelnisttgen  Katheterisnms  die  Füllung  der  Harn- 
Uaae  reguUrt  und  der  hjdTOstatisebe  Druck  auf  dn  mittleres  Uass  herabgesetzt  war. 
Tor  und  nachher  bestand  dagegen  Ischurie,  bedingt  durch  complete  Paralyse  der 
Blase  und  bioreichend  cbaracteriairt  durch  das  llnverm^'en  des  Kranken,  auch  nur 
einen  TropfcMi  Harn  willkürlich  zu  entleeren,  sowie  durrli  iVw  enorme  Ausdehnung  der 
binse  Yor  Kiutuhrung  des  Katheters  bei  gleichzeitigem  t.mechaui>ichcm;  Leberfliessou 
des  Bama  Die  BlaMnlähmong  fand  ihr  anatomisches  Substrat  in  der  weit  hinauf- 
fsiebeDde  Befsneration  der  weissen  und  grauen  Substanz,  namentlich  der  Vorder- 
bSmer,  weldie  rieh  durch  das  gacse  Rnekenmark  und  bis  in  die  Pednncnli  erebri 
errtrsekte.  Uil  der  Paralyse  war  in  diesem  Falle  auch  complete  oder  incomplete 
An&stbesie  der  Blase  verbunden.  Es  mu.ssfe  daher  :ni<  h  die  willkürliche  Innerva- 
tion dfs  M.  ureihralis,  welche  jrewohnheits^emfi'^s  nur  aul  llei/jinp  der  sensiheln 
BlaHenuurven  erfolgt,  wegfallen:  waa  aUu  aueh  bal  eiliultcnem  UeÜejLtouuH  für  die 
sdisinbare  Incontinenz,  das  anfängliche  Stillicidium  urinac,  ein  neues  begünstigendes 
Bntitehungsmonent  darbot 
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Wir  können  unsere  Sehlassergebnisse  dahin  formuliren,  dass  au 
jeder  Stelle  des  liüekeumars  bis  zum  3.  und  4.  ISacralnerven  abwArt« 
Verletzungen  der  motoriBGbeD  Blaseimerren  etattfiudea  kdonen,  md 
dass  pathologische  LeitongsstOningeii  dieser  Nerven  pnniftr  aas- 
eehliessUch  Ischnrie  und  Anedehnnng  der  Blase  tber  ihr  gewOlmllehea 
Volumen  zur  nethwendigen  *  Folge  haben.  Zu  der  lachnrie  kann  ae- 
condftr  Ineontinenz  ans  rein  mechaniacher  Ürsaiehe  (dnrch  ezeesalve 
Steigerung  des  FlüBugkeltBdmcks  in  der  Blase)  binmtreten.  Ea 
kann  aber  anch  Ineontinenz,  bedingt  dnrek  fbnctionoDa  Sehwielw 
oder  UnthAtigkeit  dea  M.  nretbralie  nnd  bnlbocaremoena,  von  Anluig 
an  mit  der  BlaaenlShmnng  coexistiren.  Dies  ist  in  geringem  Grade 
der  Fall,  wenn  die  spinale  Leitung  der  WQlensimpnlse  anf  jene 
Mnskdn  unterbrochen  ist  (also  bei  eigentlicher  L&hnnmg  deradben), 
oder  wenn  die  centripetale  Leitung  der  sensibeb  Eiadifleke  der 
Blasenschleimhant  innerhalb  des  Rückenmarks  eine  Unteibrecfaung 
erfahren  hat.  In  beiden  Fällen  wirkt  zwar  der  Wille  nicht  mehr  auf 
die  Muskeln  der  Urethra;  es  können  dieselben  aber  üoeh  tonisch, 
und  selbst  in  verstärktem  Maasse,  coutraliirt  sein,  und  dem  Abflüsse 
des  Harns  somit  ein  immerhin  l)eträchtlirhe8  Hindemiss  entgegen- 
setzen. Höhere  Grade  von  Incoutineuz  können  und  müssen  eintreten, 
wenn  das  Centnun  dieses  Reflextonus  oder  die  Leitungswe^e  des- 
seiljcD  (3 — 5.  Saeralnerv,  und  ihre  vorderen  oder  hinteren  Wurzeln) 
vollständig  zerstört  sind. 

VjS  stellt  mit  den  hier  vorgetrageneu  Anseliauungen  keineswegs 
im  Wi(liM-s|irue)itv  snmlfrn  l>estfitiL;t  und  erweitert  sie  vielmehr,  dai^s 
bei  mandien  iSpinalatfeetiouen,  z.  B.  Tabes,  bald  Ischurie,  bald  iu- 
continenz  allein,  mitunter  auch  beide  successiv  oder  abwechselnd  vor- 
kommen. Die  Ischurie  und  Inconünenz  der  Tabeskranken  sind  nichts 
wie  dies  allerdings  vielfach  angenommen  wird,  paralytischen  Ursprungs 
ebensowenig  wie  andere  Bewegungsstörungen  dieser  Kranken.  Sie 
henihen  vielmehr,  gleich  der  eigentlichen  Ataxie,  auf  Störungen 
in  den  Leitungswegen  der  sensibeln  und  reflexverraittelnden  Fasern 
der  Hiiiterstrftnge,  wodurch  sowohl  die  willkfiiüche  wie  die  refleiv 
torische  Innervation  der  Urethralmuskehi  in  maanig&ltiger  Weise 
alterirt  wird.  Ischurie  kann  bei  gesteigerter  Thitigkeit  jener  Fasern 
durch  erhöhte  WUlensinnervation  oder  erhöhten  Befle&tonus  der 
Harnröhre  —  Ineontinenz  bei  geschwächter  oder  auf^obener  cen- 
tripetaler  Leitung  in  den  sensibeln  und  Reflexfasem  auf  die  schon 
erwöhnte  Weise  herbeigeftthrt  werden.  Dem  entspricht  es  auch, 
dass  weder  Ischurie  noch  Ineontinenz  bei  der  Tabes  in  der  Regel  sehr 
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liochgiidig  oder  ToUstliidig  zu  aein  pflegen»  und  dass  in  den  An- 
fiuigMtadieii  yorzngsweise  behBrie  (neben  anderweitigen  Symptomen 
gesteigerter  Reflezaction},  spftter  häufig  Incontinenz  eintritt.  Auf 
dem  analogen  Yorgange,  ine  die  Ischnrie  nnd  Incontinentia  urinae 
der  Tflbeekranken,  bemhen  wahrscheinlich  auch  die  im  Anfange  der 
Krankheit  so  häufige  Obstipation  (die  ich  bei  allen  Formen  der 
Tsbes  lut  regelmissig  beobachtet  babe)  nnd  die  in  späteren  Stadien 
zuweilen  eintretende  leichte  Incontinentia  alvi.  Anch  hier  handelt 
es  sieh  vermathlich  nm  centripetal  oder  reflectorisch  zu  Stande 
kommoide  Schwankungen  positirer  oder  negatiTer  Art  im  dem  In- 
aerrationsznstande  des  Sphincter  ani.  Freilich  ist  ein  permanenter 
Reflextonas  für  den  letzteren  noch  nicht  naehgewieseu,  und  sind  uns 
überhaupt  die  direct^n  Leitungswege  und  die  Reflex wei;e  für  die 
Motoren  dieses  Muhkels  noch  nicht  so  bekannt,  wie  es  für  die  Blase 
und  Harnröhre  gegenwärtig  der  FuU  ist. 

B.  Betheiligu II i<  der  unwillkürlichen  Mu.skelu.  (Au- 
tomatisrhe,  rhyili unsche  und  tonische  Bewegungen. 

1.  Die  Hespiraton.sbewefj uiigen  können  bei  reinen  Spinal- 
iulimuugen  ebenfalls  gesi  hwächt  oder  anfsehnlten  sein,  da  die  eigent- 
lichen Inspirationsnerven  —  die  Nn.  phreuici  und  inlercostales  —  in 
deuj  Cerviciil-.  n'^p.  Dorsaltheile  des  Rückenmarks  verlaufen,  und  auch 
die  Motoren  der  wichtiirsten  accessorischcn  Inspiration^muskeln ,  des 
Trapezius,  Sternocleidomustoides,  der  Scaleui  (der  Hamus  ext.  arces- 
Borii  und  die  entsprechenden  Aeste  der  Cervicalnerven)  eine  Stre<;ke 
weit  im  Ualstheile  des  Rückenmarks  liegen.  Es  kann  sich  aber 
hier  nur  um  Leitungslähmungon,  nicht  um  Centrallähroungen  der 

*  Respiration  (wie  von  der  MeduUa  oblongatn  aus)  lumdelu.  Gänzliche 
Anfhebnng  der  Athembeweguugen  kann  natürlich  nur  (hmn  Torkom- 
Ben,  wenn  das  Mark  oberhalb  der  Al»iiang8stelle  der  l'iirenici  in 
sefaier  ganzen  Dicke  (oder  wenigstens  in  der  ganzen  Dicke  seiner 
motorischen  Bahnen)  kitongsonfilhig  ist.  Läsionen  unterhalb  der 
Abgangsstelle  der  Phrenici  können  wesentliche  Stdmngen  der  Re- 
spiration nicht  leicht  zur  Folge  haben,  da  die  Function  der 
zdnen  Intereostales  von  relativ  geringer  Bedeatnng  ist  nnd  ihre 
Unthätigkeit  dnrch  vieariireode  Action  anderer  Inspirationsmaskeln 
snstzt  wird. 

2.  Die  Irisbewegnng  kann  beeinträchtigt  werden  dnrch  Lei- 
taagseUtanng  in  den  pupUlenerweitemden  Fasern,  welche  im  Halstheile 
des  Räckennarka  Terlanfen  nnd  deren  Lfthmnng  bekanntlich  Hyosls 
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(paralytica)  hervorruft.  Ueber  den  Ursprung  imd  Verlauf  dieBer 
Fasern  sind  die  Angaben  nicht  ganz  dbereinstimmend.    Nach  der 

ursprünglichen  Angabe  von  Budge  liegt  das  Haupt<;entnim  dieser 
Fasern  (das  centrum  ciliospiuale  inferius)  in  der  Höhe  des  sechsten 
lialswirbeltä  und  sollon  die  pupillt'QPrweitt'indeu  Fasern  durch  dio 
rami  comraunicaates  aus  dem  Rückeumark  austreten.  Damit  conioim 
sind  auch  die  Angaben  von  Claude  Bernard  über  das  von  ihm 
so  benannte  „Centre  t)(  iil()-|>ii])iliaire"  in  der  Höhe  des  1.  und  2. 
Dorsahvirbels.  Dagegen  behauptet  Salknwsky*)  dass  das  Centruui 
rüiüspuiale  obi'ihalb  des  Atlas  gel  ^rn  s<  m  müsse,  da  die  ErrPining 
dieses  Ceutrums  durch  Blutveränderuag  beim  Ersticken.  (l'nt«ibre- 
chung  der  künstlichen  Respiration  bei  curarisirten  Kauiih  lirn)  aus- 
bleibt, wenn  das  Ilalsmark  durchscliniiten  wird;  selbst  wenn  rait  dem 
Schnitt  bis  über  den  Atlas  iiinaufgerückt  ist.  (Salkowsky,  Ter- 
muthet  auch,  wegen  des  vollkommen  parallelen  Verhaltens  der 
popiUenerweitemden  und  vasomotorischen  Fasern,  dass  erstere  nichtü 
seien  als  vasomotorische  Fasern  der  Iris).  Betrachten  wir  diese 
beiden  Punkte  noch  als  unerledigt,  so  steht  jedenfiiUs  soviel  fest, 
dass  Läsionen  des  Rückenmarks,  welche  Myosis  hervorrufen,  ober* 
halb  des  2.  Bmstwirbels  ihren  Sitz  haben  mfissen.  Die  obere  Gränz« 
der  betheiligten  Zone  Usst  sich  dagegen  znr  Zeit  nicht  mit  Sicher- 
heit bestimmen.  Beispiele  von  spinaler  Myosis  pandytica  finden  sich 
sehr  hftnfig  in  der  Tabes  cervicaÜs,  ferner  auch  bei  aaderen  Aflec- 
tionen  des  Halsmarks.  Dnrehsdmeidnng  des  Bernard*Bchen  Centre 
ocnlo-pnpilhdre  hat  bei  Tliieren  ausser  der  Myosis  auch  Abplattung 
der  Cornea.  Verkleinernng  der  Lidspalte  und  Betractioa 
des  Balbns  znr  Folge.  Die  noch  nicht  ganz  befriedigende  Er- 
klAmng  dieser  PhSnomene  wird  mis  bei  anderer  Gelegenheit  be- 
schäitigen;  hier  genüge  der  Huiwtts,  dass  dieselben  jedenfsUs  zmn 
Theil  anf  der  Lfthmnng  der  von  H.  Müller  entdeckten  glatten 
MnskelÜasem  der  Orbita  bemhen,  welche  also  in  jener  Gegend  ihr 
Innervationscentrum  besitsen.  Beim  Menschen  sind  die  hierfaergehO* 
rigen  Symptome  theils  nur  in  seltenen  Fällen  mit  Sicherheit  beobach- 
tet, theils,  wo  sie  vorhanden  waren,  nicht  ininier  bestimmt  auf  Lä- 
sioneu  der  entsprechenden  Kückeumarksregion  zurQckführbar  gewesen, 
da  es  sich  möglicherweise  auch  uin  eine  Leitungslähmuug  jL'uer  Fa- 
sern in  der  Bahn  der  vorderen  Wurzeln,  der  Rami  eommuuicantes 


*)  I>iM.  Konlgitberg  18C7.  CeutralblaU  1867,  No.  81. 
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oder  des  Hals-Sympathieos  handelte,  wie  z.  B.  in  einxelnen  Fällen 
von  pragresBlTer  Koskelatrophie*). 

{.199.  8.  Die  Hersbewegnng  kann  SpinaDfthmnngen  theils 
direet,  theila  indirect  (durch  Yennrnderong  des  BlntgetAsatonnB  — 
?gl.  den  folgenden  $.)  beeintfftchtigt  werden.  Bekanntiich  hat 
f.  Bezold  nachzuweisen  gesucht,  dasa  in  der  Bahn  des  Hals- 
ra«k€nmark8  bis  zun  2.  BruBtwkbel  heiab  excitomotorische  Fasern 
des  Herzens  verlaufen.  Diese  Angaben  haben  trotz  der  dagegen  er- 
bobenen  Angriffe  weiügsteos  eine  theilweise  Gültigkeit  behauptet, 
wenn  auch  Bezold  später  selbst  zugeben  musste,  dasa  die  von 
ihm  anfisngs  allein  auf  Rechnung  jener  excitomotorischen  Fasern  ge- 
setzten Erscheinimgen  zugleich  auf  Mitwirkung  des  vasomotorischen 
Nervenapparates  beruhten.  Die  Lahmung  der  im  Hulsmark  ver- 
laufenden excitcmotorisihen  Faiscrn  hat  nacli  v.  Bezold  Abnahme 
der  Polzfreqnenz  und  zugleich  Sinken  des  arteriellen  und  Steigerung 
des  venOsen  Blutdrucks  zur  Folge.  (Die  excitomotorischen  Fasern 
des  Herzens  verhalten  sieh  in  letzterer  Beziehung  antagonistisch  zu 
den  im  Halsmark  verlaufenden  vasomotorischen  Fasern,  deren  Läh- 
mung eine  Druckabnaiime  im  Yeuensystem  zur  Folge  hat).  Die 
Beseiileuiiigungfnerven  des  Herzens  (Nu.  acceleratores  cordis)  treten, 
wie  hornits  erwähnt,  grösstentheils  oberhall)  des  2.  Bnistwirbels  vom 
Rirkenmark  ab  und  n:ehen  besonders  in  der  Radix  louga  und  brevis, 
B.  syrapathico-vertebralis  zum  Ganglion  stellatum,  und  von  hier  aus 
im  N.  cardiacus  magnus  zum  üerzen  (v.  Bezold  und  Bever). 
Auch  Cyon  hat  diese  Angaben  im  Wesentlichen  bestätigt;  patholo- 
giache  Anwendungen  davon  sind  jedoch  bisher  noch  nicht  gemacht 
worden;  auch  durften  reine  hierhergehörige  Beobachtungen  wegen  der 
meist  gleichzeitigen  AfTeetiou  der  vasomotorischen  Fasern  mit  be> 
sonderen  Schwierigkeiten  verknüpft  sein. 

§.  200.  4.  Die  Gefässbewegnng  steht  unter  dem  Einflüsse 
von  Fasern,  welche  grOsstentheils  oder  sämmtlich  im  Rückenmark 
Terlanfen;  de  kann  daher  bei  SpinaMhmnngen  in  mehr  oder  minder 
ansgedeiinter  Weise  mit  alterirt  werden. 

Es  ist  jetzt  keinem  Zweifel  mehr  nnterworfen,  dass  alle  oder 
die  meisten  Geflssnerven  des  Eftrpers  in  der  Hednlls  oblongata  ihr 
tonisehea  Innervationseentmm  haben  nnd  von  hier  ans  zum  Theil 
in  den  Yorder«  nnd  Seitenstrftngen  des  Bflckenmarks  abwSrta  verlaufen. 
Die  vasomotorischen  Nervenfasern  des  Kopfes  treten  vom  Halsmark 

*)  Vgl.  Euleuburg  und  Guttinaau:  Pie  FaUtologie  des  Sympatbicus.  Grit- 
finge r 's  Archiv.  I.  3.  p.  68G. 

S«ltaburf,  MeivMikraBkIteUen.  ^'^ 


Digrtized  by  Google 


886  NeuFOMD  dM  fiewagQiigitpp«rat«8. 


durch  die  Rami  eommimicantes  zum  Grfttusstrang,  und  zwar  zum  TheO 
erst  im  Niveau  des  3.  und  4.  Dorsalnerven  (CL  Bernard).  LSh- 
mung  der  vasomotortfchen  Eopfiierven  mit  ihren  Folgeznstftnden 
(Geläsaerweiterung  und  Temperaturerhöhung)  kann  daher  SpinaOftrio- 
nen  begleiten,  welehe  oberhalb  des  4.  Brustwirbels  ihren  Sitz  haben. 
Eine  obere  Qrftnze  Iftsst  sich,  wie  fax  das  Centmm  dliospiaalef  nicht 
feststellen,  da  die  Mher  von  Budge  vertretene  Ansicht,  derzufolge 
die  Gefftssnerven  des  Kopfes  in  der  Hohe  des  6.  und  7.  Hala- 
wirbels  entspringen  sollten,  nach  späteren  Versuchen  von  Budge 
selbst  und  von  Salkowsky  als  unsicher  erseheinen  muss.  Die 
Mehrzahl  der  Geftssnerven  des  Körpers  verlftnft  im  Dorsaltheil  des 
Rflckenmarks  abwftrts;  die  für  die  Unterleibseingeweide  bestimmteo, 
der  Zahl  und  Wirkung  nach  sehr  überwiegenden  verlassen,  wie 
V.  Bezold  gezeigt  hat,  das  Rückenmark  io  der  Höhe  des  3 — 11. 
Dorsalwirbels,  um  in  die  Bahnen  der  Nn.  splanchnici  überzntreten. 
Durchschneidung  dieser  letzteren  (rcsp.  Läliriuniix  der  spinalen  Ge- 
fässnerveu  des  Unterleibs)  erzeugt,  nach  v.  Bezold,  sehr  bedeutende 
Druck erniedrigung,  bedingt  durch  enorme  Blutüberfüllaug  i^ämmt- 
licher  Unterleibsgefössc  und  Anämie  der  übrigen  Körpergefösse :  eine 
besondere  Einwirkung  auf  die  Tulsfrequenz  findet  das^egen  uiebt 
statt.  Nach  Goltz  sollte  Lälimung  der  Gefüssuerven  die  Puls- 
frequenz Vennindern,  was  v.  Bezold  auf  die  in  den  Goltz'schen 
Yersuciien  (onenrrircnde  Lähmnng  der  excitomotorischen  Her7ner\eu 
zunickfiilirte.  —  Als  cliuische  ilhislration  dieser,  für  die  Pathologie  im 
Ganzen  noch  wenig  verwertheten  Thatsachen  mag  die  folgt^nde  von 
Vogt*)  mitgeiheilte  Beobachtung  dienen. 

Ein  22jähriger  Mann  erhielt  eiueu  Stich  in  dea  Röcken,  worauf  er  cus&mmeu- 
auk  nnd  nach  Hause  getragen  werden  nuMt«.  Heftig«  Unterlmbsschneiten,  Lih- 
mimg  des  Unterkoqterif  PttlsbeschieunigQng;  Ted  nach  3  Tagen,  fiei  der  Sectieii 

fand  sich  eine  Messerklinge  in  der  Tiefe  der  rtückfnnundi-.  we!.  !i(?  am  Querfortsatze 
des  7.  Rrustw irtiols  eiiipcdnnigCTi  war,  mit  Jer  Weinahe  10"'  hotr;isj.'iKit>n  Breitseitt» 
der  Klinge  den  KückeDmarksi  uual  gänzlich  abscbloss  und  das  Hiickenniark  to!! 
xtändig  entzweigeschnitten  Latte;  die  Spitze  des  Messers  stak  im  S.  Wirb«].  Hoch- 
gradige  Hyperämie  sämmtlicher  Unterleibsorgane ,  vorgeschrittene  cadavcrüse  Zer- 
tetznng  derselben  (obwohl  die  Seetion  bei  strenger  Winterkllte  am  9.  Tage  p.  m. 
stattfand);  slimntUdie  Qeftsae  derBauebeingeweide  erweitert  und  uQidit,  aewie  f«a 
einem  breiten  dnnkelroUien  Str^n  transsadirten  Blutrothea  mogeben* 

Die  vasomotorischen  Nenenröhren  der  Extremitäten  endlieh 
treteu  zum  Theil  uiit  den  entsprechenden  motorischen  Wurzeln  aus 

*)  Wfinb.  med.  Zeitwbr.  VU.  4.  218. 
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(lein  Küikciiiuai k  uu>,  wi<^  S<'Jiin"  (\veiii^>it'iis  für  die  unteren  Ex- 
tremit5lt^»n)  luichgewiesen  hat.  Oertlirlje  Verniiuderung  oder  Verlust 
des  arteriellen  Tonus  kann  daher  spinale  Lähmungen  begUiton. 
Aus  diesem  Grunde  gesellt  zieh  zu  spinalen  Lähmungen  aueh  häufig 
Atrophie  d«  r  MuBkeln»  und  zwar  weit  öfter  als  bei  cerebralen,  ahor 
aodereraeita  keineswegs  so  oonstant  wie  bei  penpherischen  Läb- 
flumgen.  Die  Beobachtangen,  welche  die  sehon  früher  erwähnten 
imerikaiÜBchen  Kriegs(^himrgeu  bei  Schussvorletznngen  des  Rücken- 
marks anznfiteUeo  Gelegenheit  hatten,  stehen  hiermit  vollständig 
im  Einklänge.  —  Ueber  die  von  Mitaffeetion  der  Tasamotorisdion 
Narren  abhängigen  Temperatur- Verändernngen  der  gelähmten  Theile 
bei  reinen  (namentlich  traumatischen)  Spinallähmnngen  besitzen  wir 
leider  erst  wenige  branchbare  Angaben.  Bei  tianmatischen  oder 
otganischen  Leitongsnnterbrechnngen  des  RfickenmarkB  moBB  notfa- 
wendig  eine  piimftre  Temperatorerhöhnng  in  den  gelähmten  Theilen 
eutreten,  die  jedoch  später  (ans  demselben  Gmnde  wie  bei  periphe- 
rischen Lfthmtmgen)  in  Temperatnr-Emiedrignng  abergeht.  Die  meis- 
ten bezfigUchen  Untersnchnngen  sind  erst  in  diesem  zweiten  Stadinm 
angestellt  worden.  Ton  besonderem  Interesse  sind  dagegen  einige 
Beobachtungen  von  Hutchinson*)  bei  Dislocationen  and  Fracturen 
der  Wirbelsäule  mit  Verletzung  des  Rückenmarks.  Nach  Läsionen 
in  der  unteren  Dorsal-  und  Lumbalgogond  fand  Hutchinson  die 
ÜBterextremitäten  stechend  heiss,  die  Haut  derselben  trocken,  die 
Artt,  tibiales  ungewöhnlich  leicht  zu  fühlen,  dilatirt  und  stark 
klopfend;  div  Temperatur  ai»liaiigiger  von  den  umgeheinlcn  Medien, 
und  (namenllirh  im  Ajjfange)  beträchtlich  erhöht.  Thermu- 
metriscln'  Me>sun^«'ii  /wix  hen  hallux  imd  zweiter  Zehe,  welche  bei 
Gesunden  nmli  Wo<Hlnian  durchschnitllivli  81,r)(>  1'.  (Extreme 
70  und  04)  ei^ehen,  zeigten  bei  l  iner  Fractur  der  Dorsnhvirbelsäule 
am  2.  Tai;e  101",  hei  einer  Lumbalfrai  tur  in  der  vierten  AVoche 
100*,  in  einem  dritten  Kulle  9(»".  Aehnliche  BeobachtunRen  sind 
auch  von  anderen  Srit^n  gemacht  worden  So  fand  liiliroth**) 
l>tsi  einer  Zerrcissung  des  Kfickenmarks  im  Dorsaltheile  die  Tempera- 
tur in  der  parahtischeu,  rechten  Schenkclbeuge  0,3 — 0,4"  höher  als 
in  der  rechten  AHiselhöhle!  Levier***)  hat  hierher  gehörige  Fälle 
von  Ktti^kemnark^apoplexie  mitgetheiit.    Auch  Colin  konnte  bei 


"}  Ou  tiislurations  and  fraolurfs  of  ilje  spine  Lond.  liosp.  rejiojis.  HI.  (IH(;<;). 
*•)  Beobacbtungs- Studien  über  VVundfielier  und  accidentelle  Wundkranklieittru. 
(p,  Ablh.)  V.  Langen beck*s  Arcbiv. 
*"}  DiM.  Bein  186». 
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spinaler  Hemiplegie  (durch  Erweiclmiig  und  Bluterguss  im  Ualfiouirk) 
one  TemperatnrerhölniDg  auf  der  gelähmten  Seite  nachweisen.  — 
Eine  Verminderung  des  arterieUen  Tonus  in  den  gelfthmten  Theilen 
braucht  jerlru  h  ])ei  Spinallähmungen  keineswegs  nothwendig  vorban- 
den zu  sein,  da  der  grossere  Thcil  der  vasomotorischen  Nen^enröhren 
erst  durch  die  Rami  communicantes  des  SympatMeas  unterhalb  des 
Bflckenmarks  den  peripherischen  Nervenstftmmen  und  Plexus  zu* 
geführt  wd.  £s  kann  dah«r  nicht  fiberraschen,  daas,  wie  ich  ge- 
fünden  habe,  die  sphygmographiaGhe  üntersnehnng  hei  reinen  Sptnal- 
Uhnningen  in  dieser  Bezidinng  bald  posittve  bald  negatiTe  Resottate 
ergiebt,  nnd  dass  auch  die  Temperator  der  gdfihmten  TheQe,  na- 
menÜich  in  filteren  Fallen,  oft  vfiUig  normal  ist 

{.201.  5.Diennwillkfir liehen  Bewegungen  des  Intestinal* 
und  desÜrogenitaiapparates  kOnnen  bei Spinallfihimmgen  eben- 
fiüls  hl  Mitleidenschaft  gerathen.  In  dieser  Beziehung  besitsen  wir  jedoch 
erst  mangelhafte  physiologische  nnd  pathologisdie  Data.  So  ist  z.  B. 
von  den  H^nmongsfisaem  der  Dfinndarmperistaltik,  welche  bekannt- 
lidi  peripherisch  in  der  Bahn  des  Sphinchnicns  Terlanfen,  fie  wahr^ 
scheinlich  vorbandene  Fortsetzung  in  der  cerebrospinalen  Axe  nodi 
nicht  ermittelt.  Die  motorischen  Nerven  des  Uterus  stammen  nat'h 
Obernier  aus  dem  Lunibaltlieil  des  Kinkeumarks  und  treten  durch 
die  Rami  communicantes  zu  den  Lumbal-  und  oberen  Sa(  ralganglien 
des  Sympathien^;  womit  auib  die  bezüglichen  Angaben  von  Köbner 
und  Frankenhäuser  wesentlich  übereinr^timmen.  Waiiröi- heinlieh 
aber  ist  das  Cenlruni  Irr  rtemsbcwef^ingen  viel  höher  aufwärt«,  gar 
nicht  in  Rückenmarks-,  si.iuiern  eret  in  (iehimtheilen,  gelegen,  da 
auch  Reizung  des  Ctjrebellum  und  der  Aledulla  olilontrata  noch 
schwache  Uterusbewegungen  hervorruft.  iSpmuic  Slurungeu  sind, 
mein<*s  Wiwsens.  als  eine  Veranlassung  von  Wehenschwäche  oder 
mant,M'lhafler  Coutraction  des  LUerus  bisher  n<M  Ii  nii-ht  iireirt  word«Mj^ 
liegen  aber  sehr  wahrscheinlich  in  manchen  Fallen  donutigen  Zu* 
st&nden  zu  Grunde. 

Häufig  sind  Spinallähmimgen  bei  Männern  von  Schwäche  oder 
Verlust  des  ErectionsvermÖgens  begleitet,  nnd  zwar  nicht  bloss  bd 
Läsionen  in  der  Gegend  des  sog.  Centrum  genitospinale  (Budge), 
sondern  auch  bei  weit  höherem  Sitze  bis  zur  Medulla  oblongata  aof- 
wärts.  Es  handelt  sich  dabei  wohl  mehr  um  eine  Lähmung  der  qner» 
gestreiften  Muskeln,  welche  durch  ihre  Thätigkeit  die  £rection  unter- 
stfitsen  (des  Ischio*  nnd  Bnibocavemosns,  Sphincter  ani,  sowie  anrh 
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des  Cremaster).  Dagegen  kommt  in  einzelnen  Fällen  ein  Zastand 
aodaoenider  oder  abnorm  häufiger  Erection  (Priapismus)  bei  Spi- 
nallfthmnngen  Tor;  dieser  ist  wahrscheinlich  durch  Paralyse  der  Ge- 
fösRmusketn  mid  die  venöse  BlotftberfQIliuig  der  ScIiwdlkOipar  des 
Penis  und  der  Glans  zu  erklftren. 

§•  802.  ComplicatiiKnen  mit  motorifloheii  Reiserseheuiimgen,  Sen- 
sibilitfttaftilnuigen,  oder  8t5nuigen  der  Goordination  und  der  Reflex- 
aetion  sind  bei  spuuden  L&hmnngen  amerordentHch  hftnfig.  Die 
motoriacben  ReixpbSnomene  variiren  von  leiebten  MnBkebpannttngen, 
Spasmen  lud  Contractaren  einzehier  Hnskeln  nnd  Mnskelgmppen 
bis  zu  allgemeinen  tetaniscben  odcfr  oonvnlsiviadien  Krämpfen,  die 
meist  beideraeitig  (zuweilen  jedocb,  ans  derselben  Ursacbe  wie  die 
LAbmnng,  aiocb  einseitig)  anftreken.  SensibilitStsstArnngen  in  Fonn 
von  HyperSstbesien,  Panilgien  oder  Anfistheden  kommen  natflrüch 
nnr  dann  vor,  wenn  ansser  den  motoriscben  anch  die  senribebi  Ap* 
parate  des  RAckenmarks  oder  andere  Tbeüe  des  Empfindnngsappa- 
rates  mit  afficirt  werden,  besonders  also  bei  ausgedehnten  Alteratio- 
nen der  Hinterstninß;e  nnd  der  g:rauen  Substanz.  In  solchen  Fällen 
können,  auüser  der  Lalnauüg,  auch  Coordinationsstörungen  eintreten, 
da  die  Goordination,  wie  wir  gesehen  haben,  durch  Degenerationen 
der  aufsteigenden  Fasern  der  Hinterstränge  und  der  hinteren  Wurzei- 
fas ern  indire<-t  beeinträchtig^  wird. 

Die  Reflexaction  kann  bei  spinalen  Lübmujigeii  suwoiil  erhöht 
als  vermindert  oder  anfiel  fii  lj  -n  sein.  Ersteres  ist  m^törlich  nnr  dann 
möglich,  wenn  die  Lähmung^ursache  oberhalb  der  reüexverraitteinden 
Apparate  ihren  Sitz  hat  und  wenn  zn!?lci<  h  die  Leitung  in  den  sen- 
gibeln  Bahnen  bis  zur  Abgangsstelle  der  Reflexbotjen  intact  ist;  als- 
dann kann  erhöhte  Retlexerregbarkeit  neben  der  spinalen  Lähmung 
bestehen,  weil  in  Folge  der  spinalen  Leitungsstörung  der  hemmende 
£infla8s  des  Gehirns  auf  das  Zustandekommen  der  Reflexbewegungen 
wegfällt.  Ans  diesen  Gründen  ist  n.  A.  namentlich  bei  den  durdi 
Wirbelcaries  bedingten  Paraplegien  die  Reflezerregfjarkeit  h&ofig  ge- 
t>teigert:  nicht  aber,  wie  man  wohl  angenommen  iiat,  bloss  wegen 
des  allmftligen  Zustandekommens  der  Rfickenmarkscompression ;  man 
beobachtet  die  ErhObnng  der  Reflexaction  auch  bei  plötzlieh  anf  tnm- 
malisehem  Wege  (z.  B.  dnrcli  Wirbellnxation  oder  Fractnr)  entstan- 
denen Pan^egien.  Sitzt  dagegen  die  LfiburnngsuTBacbe  nnterbalb 
der  reflexTermittelnden  ilppatate  (also  im  ARgemeinen  unter  dem 
Niveau  der  eintretenden  Wnizel&sem},  so  kennen  die  gelibmten 
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Munkülu  auch  nkht  zu  HeHexbevvegunceii  hcumm  zogeü  wtrdeu;  uad 
andererseits  können  aud»  bei  höherem  Sitze  der  TJihmnn?rsnr»a«-ho 
keine  Reflexe  eintreten,  wenn  gleichzeitig  die  Leitung  in  den  fenn- 
beln  Bahnen  ODierhaib  der  AbgangtisteUeu  des  Keflexbogens  outer- 
brochen  ist. 

§.  203.  ElectriaeheB  Verhalten,  im  Allgemeinen  ist  bei 
frischeren  Spinallähinangen  die  electrittche  Reacüon  der  Muskeln  and 
Nerven  gar  nicht  oder  verhältnissmäsf^iu:  wpnig  verändert.  Vielfach 
hört  man  noch  den  alten  Marsh ali-üaireehen  Salc  citiren,  dass 
bei  Spinalifihmmigen  (im  Gegensätze  zu  den  cerebralen)  die  electro- 
mmcnlftre  Contractilit&t  herabgesetzt  sei  —  ein  Satx,  der  aber 
grfindlich  missdentet  worden  ist,  da  Harshall-Hall  onter  Spinal- 
iShmnngen  solche  verstand,  bei  denen  die  Verbindung  zwischen  den 
Mnskeln  und  dem  Bflckenmark  nnterbrochen  war  —  also  vorzugs- 
weise das,  was  wir  jetzt  als  peripherische  Lfthmnng  bezeichnen.  Die 
relative  Integrit&t  der  electrischen  Reactlon  bei  den  meisten  Spinal* 
l&hmnngen  hSagt  offenbar  damit  zusammen,  dass  consec^attv««,  centii- 
fogal  fortschreitende  Degenerationen  in  den  Nervenstftmmen  und 
Mnskeln  bei  Störungen  der  motorischen  Leitung  innerhalb  des 
Rückenmarks  nicht  nothwendig  hinzutreten,  yf&m  man  trotzdem  hei 
veralteten,  und  zuweilen  auch  bei  irischeren  Spinallähmungen  h*»- 
deutendi'ü  Anomalien  des  electrischcn  Verhaltens,  ja  selbst  völHütiii 
Verluste»  der  farudi^cheu  und  galvanischen  Keaction  in  tien  gelähmten 
Theileu  Ik;:..  j-,iiet;  so  sind  diese  Aiicnialic  ii  auf  dio  niotorisrhe 

f>eitnngsnnt('rljreehung  innerhalb  des  Rückenmarks,  sondern  auf  di^ 
ilavdu  uiialihäiigigeu  trctphisehen  Störungen  spinalen  oder  peripheri- 
st  lien  Ursprungs  zu  liezielion.  Mau  darf  nicht  veriies^en.  ihiss  au>&cr 
d«'n  eigentlichen  AkiiKscn  auch  primäre  Nutriliou>störuugen  der 
Mn-keln  vom  Uiu'kenmark  ausgehen  kiuuifu,  wobei  letzteres  aber 
III.  Iii  als  Organ  der  Bewegungsleituuii .  -ondern  nur  als  Trsprungs- 
uud  Leitunii-sorLiaii  vas<>m»doriseh-trn]iliisehei-  Xervcni uhreu  m  Betracht 
kommt,  iiierlif^r  'j'-iuiren,  alt-esehen  von  den  progressiven  Mu-kol- 
atrophien,  auch  manche  toxische,  essentielle  und  iiaeh  acuten  Krank- 
heiten zurückbleibende  Spinallähmungeii,  welche  zum  Theil  den  letz- 
teren Namen  besser  mit  der  Hezeiclmuug  spinaler  Atrophien  oder 
Dystrophien  vertauschten,  lu  solchen  Fällen  kOnnen,  wenn  Lähmung 
und  Nutritionsstömng  auf  verschiedene  Muskeln  vertheilt  sind,  die 
complei  gelähmten  Muskeln  völlig  normale  electrische  Keaction  ^ 
andere,  anscheinend  wenig  afficirte  Muskeln  dagegen  merkliche  und 
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stetig  /auehmende  Reactioasanoinalien  zeigen,  wovon  naraentlich  die 
frtgt^uaimte  spinale  Kinderlähmung  mit  ihren  Foigezuätluiden  in- 
structive  Beispiele  darbietet. 


Allgemeine  Pathogenese  und  Characterlstik  der  cerebralen 

Lähmungen. 

§.  204.  Die  Ver&nderungen,  welche  den  cerebralen  Lfihmungen 
in  Grunde  liegen,  bestehen  nicht  immer  in  primftren  Texturerkran- 
kungen de»  Gehirns,  sondern  können  auch  von  den  knöclicrneii  und 
iiauiigt^n  Umiiiilluiigeu  desselben  ausgehen.  In  diesen  Fällen  resultirt 
die  Lähmung  meist  aus  der  Compression  motorisclicr  llirntheile, 
wek-iif  Hurch  die  prioiitiven  Aftec-tioneu  der  Scliädelknochen  oder 
Hirnhäute  secundSr  herbeigeiührt  wird.  Zu  den  Lähmungsursachen 
in  diesem  Sinne  gehören  Verletzungen  der  Schädelwandungen,  na- 
mentlich Fracturen  der  Schädelknochen,  mit  ihren  Folgezuständen, 
und  Eindringen  fremder  Körper;  femer,  obwohl  seltener,  Garies  und 
Neerose,  Exostosen  und  Periostoseo,  und  Neubildungen  der  Schlldel- 
waadnngen,  oder  Geschwülste,  welche  von  aussen  (z.  B.  von  der  Or- 
bita her)  in  die  SchftdelhGhle  hineuiwachsen.  Von  Seiten  der  Him- 
hiute  kdimen  zunftchst  die  verschieden  Formen  acuter  und  chro- 
nischer Arachnitis  und  Pachymeningitis,  ferner  Apoplexia  meningea, 
^leröser  ürgu.--  m  den  Hirnhäuten  (Hydrocephalu^i  externus)  und  me- 
aingeale  Neubildungen  auch  zu  Cerebrallähmungen  (sowie  ausserdem 
zn  peripkerischen  Lähmungen  der  basalen  üimnerven)  Veraolassong 
geben. 

Primäre  Textarerkrankungen  des  Gehirns  können  in 
ferschiedenartiger  Weise  zu  Lähmungen  fuhren.  Krankhafte  Processe, 
die  m  nicht-motorischen  Uirntheilen  ihren  Sitz  haben,  können  secnn- 
dire  Compression  der  letzteren  durch  Raumverengerung  in  der  ganzen 
SebidelhOlüe  oder  in  einzehien  Abschnitten  derselben  bewirken;  sie 
ktonen  ferner  die  Zufohr  sauerstoffreichen  arterieüen  Blutes  zu  den 
motorischen  Himtheilen  vermindern  oder  aufheben,  und  somit  ent- 
weder durch  Compression  oder  durch  arUricUe  Anämie  motorischer 
Hirntheile  zu  Functionsstörung  der  letzteren  N'eranhissung  geben. 
Aüderersf-its  können  zahlreiche  Krankheit.sproccsBe  die  motorischen 
Hirntheile  immittelbar  treffen  und  Destruetion  oder  Untergang  moto- 
rischer Erregongs-  und  Leitungsapparate  bedingen.   Diese  Unter- 
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schiede  iHuid  freilich  Ar  das  Znstandekoinmeii  der  LlhmiiDg  keine 
wesentlkhen,  soodera  nur  acddentelle;  denn  jede  L&hmnng  dtirrh 
Gompression  oder  arterielle  Aaftmie  ist  in  letzter  Instanz  eine  De* 
stractionslfthmong  —  aar  dass  die  Alteration  der  motorischen  Sie* 
mentartbeile  dabei  nicht  primär,  sondern  seenndftr  durch  von  auMen 
herantretende,  mechanische  Bedingungen  herbeigeführt  wird.  Es  ist 
klar,  dass  diejenigen  Texturveränderungen  des  Gehirns,  welche  von 
den  nicht- nervösen  Bestandtheilen  derselben  (von  der  Glia  oder  den 
Hirngefässen)  ausgehen,  vorzugsweise  auf  dem  augedeuteten  iiiilirettcn 
Wege  zu  Lähmungen  fuhren,  während  bei  den  primären  Alterationen 
der  Nervensubstanz  jene  versi'hiedenen  Momente  bald  einzeln  baid 
combinirt  zur  Wirknnp:  gelangen. 

Tnter  df^n  wh  rrsiiche  von  CerebriiUähniungen  nachweisbaren 
(it'hirnatfectionen  sind  diffuse  und  partielle  Hyperämien,  Hämorrha- 
gien,  En<H^phaliti8  mit  ihren  Folgezuständen  (Abseess,  Erweichung), 
nnd  Neubildungen  besonders  m  berücksichtigen.  Seltener  geben 
interstitielle  Bindegewel)swurherungen  (Sderose)  nnd  eigentliche 
Hyperplasien  der  Hirnsnbstanz ,  angeborene  Atrophien  (Agenesien) 
des  Gehirns  nnd  Hydrocephalus  internus  zu  UÜimungen  Anläse. 
Endlich  können  arterielle  Anämien  der  Himsubstanz,  sei  es  in  Folg« 
von  einfacher  Embolie  und  Thrombose  oder  von  Pigmentobiorationen 
der  Himarterien  die  Ur<;><  fie  bilden. 

§.  205.  Gehen  wir  den  Einfloss  dieser  Zustände  auf  das  Zn- 
standekommen cerebraler  Lähmungen  specieller  durch,  so  ist  znnftehst 
die  Wirkungsweise  der  diffusen  Hyperämien  des  Gehirns  naeb 
dieser  Richtung  hin  noch  einigennaassen  dunkel.  Man  hat  fiülier  ziem- 
lieh allgemem  angenommen,  dass  die  Lähmungen  bei  diffuser  Gehim- 
hyperämie  eüier  Steigerung  des  Druckes,  welchen  die  Oehimsuhstanz 
von  Seiten  der  ausgedehnten  Blutgeiftsse  erleidet,  ihren  ürsprung 
verdanken.  Diese  Anschauung  Ist  namentlich  ui  neuerer  Zeit  dofch 
V.  Niemeyer  erschflttert  worden,  der  mit  Recht  hervorhebt,  daaa 
der  intravaacuUre  Druck  selbst  bei  den  schwersten  Formen  von  Ge- 
hirn-Hyperämie bei  Weitem  nicht  den  Grad  erreicht,  welcher  erfor* 
derlich  ist,  um  Lähmung  eines  peripherischen  Nerven  herbeizofähren. 
Wahrscheinlich  entstehen  die  paralytischen  S}'mptome  vielmehr  indem 
die  ZüMxr  von  sauerstoflreichem  arteriellem  Blute  zu  den  Nerven- 
fasern  und  Ganglien  im  Verlaufe  hochgradiger  Gehirn  -  Hyperämien 
beschränkt  oder  vollständig  aufgehoben  wird.  Bei  den  Stauungshy- 
peräniien  (durch  gehemmten  Abfluss  des  venösen  Blutes)  ist  diese 
Wirkungsweise  ohne  Weiteres  verständlich,  da  das  Einströmen  arte- 
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teridldD  Blates  in  die  CapilUren  bei  einer  gewiBBen  FäUniig  der 
Venen  schliesslich  aufhören  muBS.  Wir  wissea  ansserdem  ans 
directan  Venachcn  von  Landois,  dass  die  StatmngB -  Ujper&mie 
dnrch  experimentelle  Compression  oder  Ligatur  der  Jagnlarvenen  in 
ihrer  Wirkung  mit  der  arteriellen  Anämie  des  Gehirns  TdUig  fiber- 
fiiwHmm^.  Sdiwlerlger  mnd  dagegen  die  Lfthmnngen  bei  Iluzionftren 
Hjperftmlen  dea  Gehirns  zn  erklftren.  Hier  mfissen  wir  nach  t.  Nie- 
meyer EU  der  Hypothese,  dass  imYerlanfe  derselben  ein  secnndAres 
Gehimfidem  nnd  in  Folge  dessen  ein  der  nrsprönglichen  Hyperämie 
gerade  entgegengesetzter  Znstand,  eine  capillare  Anämie,  entsteht^ 
unsere  Znflncht  nehmen.  Die  sehr  zahbreichen  Nuancen  in  der  Er- 
seheinnngsweise  nnd  Verbreitung  der  Lähmungen  bei  Gehimhyperämie, 
wie  fiberhaupt  in  dem  gesammten  Krankheitsbilde  der  letzteren, 
Utamen  freilieh  auch  dureh  diese  Annahme  nur  unvoUkonmieu  erklärt 
werden.  Es  handelt  sich  offenbar  in  vielen  Fällen  von  scheinbar  all- 
gemeiner Gehirnhyperämie  doch  wesentlkh  um  re^'ionäre  Differenzen 
der  Blatvertheilung  innerhalb  des  Geliirns,  deren  Modus  freilieh  fast 
niemals  mit  Bestimmtheit  festgestellt  werden  kann,  weil  einerseits 
die  betreffenden  Fälle  überhaupt  im  frischen  Zustande  nicht  leicht 
zur  Sectiou  kommen,  andererseits  gerade  diese  re^äf)aären  Differenzen 
der  Blatvertheilung  durch  postmortale  Veränderungen  meistens  ver- 
deckt und  iinkeuütlii  h  i;f'iiiH(  lit  werden. 

Auf  diffuse  cpret^rale  Hyperämien  sind  u.  A.  \  ieüeicht  manche 
Lähmongen  zurückzulütiren ,  welche  bei  acuten  Vergiftni^en  durch 
eine  Anzahl  toxischer  Substanzen  (Opium  und  Morphium,  Nicotin, 
Blausäure  u.  s.  w).  ferner  im  Verlaufe  acuter  Kraukheiten  (2.  B. 
des  Typhus)  beobachtet  werden. 

Partielle,  regionäre  Hyperämien  de»  Gehirns  erscheinen  da- 
gegen als  Ursache  der  meisten  vorübergehenden  Paralysen,  welche  sich 
im  Verlaufe  chronischer  Heerderkrankungen  (Encephalitis,  Häroorrhagie, 
Tumoren  u.  s.  v.)  entwickeln.  In  der  Umgebung  von  Ent/.nndungen, 
Blutextravasaten,  Neubildungen  u.  s.  w.  entstehen  Hyperämien  theils 
dnreh  den  Ortlichen  Krankheitsreiz  selbst,  theils  durch  Compression 
oder  Verschlass  grosserer  Arterien  nnd  Venen:  daher  bald  in  Fonn 
coUateraler  Fhixion,  bald  m  Form  tou  Stauung.  Auch  diese  regio- 
niren  Hyperämien  können  in  analoger  Welse  wie  die  mehr  allge- 
meinen  GebimrHyperämien  su  Lähmungen  fthren,  indem  sie  zunächst 
zur  Entwickehuig  dicumscripter  artttieOer  Anämien,  sei  es  direct 
oder  indired  auf  Orond  localen  Oedems,  beitragen. 

{.  906.  Hämorrhaglen  des  Gehirns  geben  in  mehrfocher 
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Weise  zu  Lähmungen  Veranlassunj^^  Einmal  können  durch  den  Bhit- 
erguas  sehest  motorische  Fasern  und  Zellen  iu  grOagerem  oder  geiin- 
gerem  Umfange  zertrümmert  werden;  die  Lahmung  ist  also  nnmittel- 
bare  Folge  der  Destruction.  Dies  ist  namenüich  der  Fall  bei  grösseren 
hrminrrlia£tis«lifn  Heerden,  welche  im  Corpus  striatum  und  Nuclens 
Icutifonuis  oder  iu  der  motorischen  Hiriischenkelfaserong  ihren  Sita 
haben,  und  die  bekanntlich  in  der  Hegel  mit  Hemiplegie  der  gegen* 
fibeiüegenden  KOrperMlfte  verbimdeii  sind.  Bei  sehr  kleinen  punkt- 
förmigen (sogenannten  capillAren)  Extravasaten  entstehen  Lähmiugen, 
deren  Umfang  ein  geringerer  ist,  nicht  sowohl  durch  ZertrOmmemng 
als  vielmehr  dnrch  Verdrfingong,  Gompression  der  motorischen  Faaem 
nnd  Zeilen,  sowie  durch  die  consecntivea  Vorgänge  in  der  ümgelning 
(rothe  Erweichung,  in  Folge  der  abgeschnittenen  arteriellen  Blutsnftihri 
—  Andererseits  spielen  bei  den  Lähmungen,  welche  im  Zusammiin- 
bange  mit  grosseren  hfimorrhagtschen  Heerden  auftreten,  ausser  d«r 
directen  Zertrfimmening  von  Gewebselementen,  auch  die  vorsnsgdieii- 
den  oder  consecutiven  Anomalien  der  Blutvoliieilung  eine  wiehüge 
Rolle.  Die  partiellen,  meist  hicompleten  und  flfiofatigen  Lähmangen, 
welche  apoplectischen  Insulten  nicht  selten  vorausgehen,  sind  umwei« 
felhaft  von  Huxionäreu  Hyperämien,  allgemeiner  oder  localer  Natur, 
abhängig.  Ferner  ist  zu  bemerken,  daas  oinigcrmasseu  umfangreiche 
Bhitersiisse  au»  Ii  in  uicht-motorischen  Hirntheilen  von  Lähmunu-<- 
symptumeü  begleitet  sein  können;  und  zwar  von  LuhiiiLmgen  dersel- 
ben Art  und  Auxlelmunif,  wie  wir  sie  bei  den  gewölmlichen  liamor- 
rhagien  <ler  nioie»riseliei»  <  t  ntrali^airulien  in  der  Form  des  apoplecti- 
sehrMi  Insultes  auftrete!}  selieii.  Dahin  i;*  L  ^ren  manche  üemiplegien, 
die  hei  Hämonbagieii  iu  das  Markiager  der  Urosshirnhemisphäreu, 
in  die  Grosshirnrinde,  die  corpora  quadrigemina  und  das  C^rebellum 
beohnchtei  werden.  Fs  ist  seiir  wahrfschcinlich,  das»  die  Ursache 
dieser  lleuiiplegien,  wie  namentlich  v.  N  ieiueyer  nachzuweisen  ge- 
sucht bat,  in  Slörimgen  der  Bhitcirculation  der  entsprechenden  Sch&- 
delhälfte  gesucht  werden  muss.  welche  durch  umfangreichere  Blut- 
ergusse secundär  herbeigelTdirt  werden.  DiöSe  Störungen  bestehen 
in  partieller  Anämie,  bedingt  durch  die  Compression,  welche  die  Ca- 
pillaren  grösserer  Gehirnabschnitte  durch  das  Blutextravasat  (wie 
überhaupt  durch  ranmbeschränkende  Erkrankungsheerde,  Abscesso, 
Tumoren  u.  s.  w.)  erfahren  £s  können  daher  Hemiplegien  bei  dem 
verschiedensten  Sitze  von  Extravasaten  entstehen,  falls  letztere  nur 
gross  genug  suid,  um  eine  beträchtliche  Raumvereogening  in  der  ent- 
sprechenden Schädelhälfte  und  Compression  zahlreicher  GapiUaren  zu 
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bewirken.  Endlieh  Uegeti  den  mehr  partiellen  und  vorübergehenden 
Lfthnrangen,  welche  im  weiteren  Yerünife  von  Gehira-Hämorrbagien 
eintreten,  wahrscheinlich  coUaterale  Flnxionen»  Oedeme  nnd  Stamm- 
gen  in  der  Umgebung  dee  hämorrhagischen  Heerdes  nicht  selten  zn 
Gmnde* 

$.  207.  Bei  Encephalitia  nnd  ihren  FolgezostAnden  ist  das 

Eintreten  von  LSUimnng  wesentlich  von  dem  Sitze  und  Umfange  des 
Krankheitsheerdes  abhängig.  Kleinere  encephalitische  Heerde,  Er- 
wei(  iiu[iL(en  nnd  Abscesse  können  umiz  ohne  LähmungservSchcinuüjEfeii 
verlaiik-n.  .Andererseits  koimeii  l^ahniuiigeu  von  sehr  verschiedeuer 
Ausdehnang  bei  Encephalitis  vorkomnifn,  wenn  die  Heerde  in  motori- 
schen Hirnabfäfhnitten  oder  in  der  Niih»'  derselben  ihren  Sitz  hat)en. 
Die  encephalilL'iijhen  liähmunt^cn  sind  zum  Tlicil  bedingt  durch  Zer- 
stflrnnp:  und  directen  Untersani:  von  ZelU-ii  und  Fasern  (wie  die  Tn- 
lersucliiiii-r  encephalitischer  Erweiehnnersheerde  eri^iebt):  zum  Theil 
auch  durch  Hyperämien  und  Oedeme  in  der  l'mireliiirm  des  H  t  I  s. 
Grössere  Abpresse  bewirken  überdies  eine,  liald  rasdier  bald  lang- 
samer zu  Stande  kommende  Raumveren^erung  mit  den  eben  geschil- 
derten Folgezttständen  (C'ompression  der  ( 'apilhiren  und  partielle  Anft- 
mie  grösserer  Gehirnabschnitte).  Aus  diesen  sehr  heterogenen  Ent- 
stehnngsmomenten  ergiebt  sich,  dass  nicht  bloss  der  Umfang,  son- 
dern aoch  die  Schwere  und  Stabilit&t  der  encephalitischen  Lähmun- 
gen äosaerst  variabel  sein  muss,  je  nachdem  dieselben  dem  directen 
Untergänge  motorischer  Elemente,  oder  einer  andauernden,  ja  zuneh- 
menden Ranmbeschränkung  des  Scbftdelinbaits,  oder  endlich  leichte- 
ren und  vorübergehenden  GircolationsstOrangen  in  der  Umgebong  des 
Heerdes  ihren  Ursprung  verdanken» 

Unter  90  FSIlen  von  Hirnabscess  waren,  mich  R.  Meyer,  40  mit 
Lfthmungserecheinmigen  verbunden;  dabei  wnrde  24  mal  Hemiplegie 
(meist  in  Folge  von  Perforation  in  die  Seitenventrikel),  1  mal  partielle 
Paraplegie,  in  den  fibrigen  FftUen  nnr  partielle  halbseitige  Gesichts- 
oder  EKtremitilenlahmnng  beobachtet.  Meist  war  gekreuzte,  nnr 
6  mal  gieichaeitige  Likhmnng-  vorhanden.  Der  Intensit&t  nach 
schwankte  dieselbe  von  den  leisesten  Graden  der  MotilitfttsstOmng  bis 
zo  completer  Paralyse. 

Bei  der  in  disseminirten  Heerden  anftretenden  Sclerose  des 
Gehirns  kdmien  Lftlmrangen  entstehen,  indem  darch  die  ver- 
mehrte  NenrogUa  eine  Verdrängung,  Compressioa  und  Schwund 


*)  Zur  Pathologi«  d«B  Hiruabscesseä.  Zürich  1SG7. 
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der  faserigen  wie  der  zelligen  Elemente  in  der  nftduten  Ümgetaiig 
der  ederotisdien  Partien  allmälig  herbeigefölurt  wird.  Die  Lifammi- 
gen  zeigen,  dieser  Entstebnogsweise  entsprechend,  einen  ziemlich 

pathognomonischen  Charakter.  Sie  befallen  lasL  nie  eine  ganxc  KOr- 
perhülfte,  auch  nicht  eine  ganze  Extremität  gleichzeitig,  sonderu  sind 
hödibt  ungleiehmäsäig  über  die  einzelnen  Mnskeln  vertheilt,  so  dd^ 
oft  in  einem  und  demselben  N('rvenq:ehiete  einzeiut'  Muskeln  gelähmt, 
andere  dagegen  vollkommen  frei  8in<i.  Die  Lähmungen  treten  sehleh 
cbend  auf,  können  scheinbar  ganz  willkürlich  von  einer  Mnskelgmppe 
zur  anderen,  von  einer  Extremität  znr  anderen,  von  einer  Köiperaeite 
znr  anderen  flberBprmgen,  nnd  znweilen  an  einer  Stelle  sponüa  w»- 
der  versciiwinden.  Die  letztere  Möglichkeit,  sowie  a&cb  der  hinSg 
incomplete  Charakter  dieser  Lfihmnngen  brnbt  wohl  darauf,  diM 
stellenweise  nur  eine  leichtere  Gompression  der  Nenrenelemente  dnrdi 
gewncherte  Neuroglia  stattfindet.  Fast  immer  scheinen  ausser  den 
Heerdeii  im  Gehirn  auch  inselartige  Heerde  im  Rückenmark  zu  be- 
stehen, und  sich  der  Process  gewöliülicii  im  letzteren  znorst  zu  ent- 
wickeln. Hierauf  durfte  es  beruhen,  dass  die  sclerotischen  L.ähraun- 
gen  an  den  unteren  Extremitäten  in  der  Regel  zuerst  auftreten, 
üebrigens  ist  gerade  wegen  ilieser  MoltipUcität  der  Heerde  die  Ab- 
hängigkeit der  einzelnen  Läbmnngen  TOm  Gehirn  oder  BackeoBiaik 
oft  sdiwer  zn  entscheiden. 

Gehirntumoren.  —  Die  Lähmungen  bei  Gehimtamoren  haben, 
gleich  denen  bei  encephalitischen  Heerden,  einen  ftnsserst  versebieden- 
artigen  Ursprung,  Einmal  können  sie  als  Heetdsymptome  anftretes, 
d.  h.  sie  werden  unmittelbar  dnrdi  Degeneration  und  Untergang 
motorischer  Eb^mente  am  »Sitze  des  Tumors  oder  durch  Verdränguug 
1111(1  i  ompression  derselben  veranlasst.  Sie  können  ferner  dnrrh  die 
M  Itoii  erwälmien  Fluxionen,  Oedeme  und  Stauuiigen,  durch  secun^iare 
Entzündungen,  Erweichnngen  nnd  capUlSre  llainorrhagien  in  'ler 
Nachbarschaft  des  Tumore  herbeigeführt  werden.  Endlich  wirkt  der 
Tumor,  bei  einiger  GrOsse,  ranmbeschränkend,  nnd  kann  daher  Läh- 
mungen durch  Gompression  der  Capillaren  nnd  partielle  Anämie 
grosserer  Gehimschnitte  veranlassen.  Dem  entsprechend  ist  auch  dis 
clinische  Bild  der  Lähmungen  im  Verlaufe  von  Gehintamoren  eis 
sehr  heterogenes.  Als  Heerdsymptome  finden  wir  vorzugsweise  ptr* 
tielle  Lähmungen,  die  sich  je  nach  dem  81tze,  Umfange,  dem  ri* 
scheren  oder  langsameren  Wacbstbume  des  Geschwulst  iilhaiälig  auf 
andere  Muskelgruppen  und  Nervengebiete  ausbreiten  können.  Die 
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Lälimuug  ist  meist  einseitig;  Jedoch  werden  von  Ladame*)  auch 
11  Fälle  von  Hirntnmoren  mit  Paraplegie  ans  der  Literatur  ange- 
fftiirt.  Ia  Dicht  seltenen  Fällen  (bei  aller  Hirntumoren,  nach  La- 
dame)  wird  jede  HotUitätsstörang  vemiisst.  —  In  Bczng  auf  die 
Extenait&t  der  Lftbmimgen  ist,  wie  v.  Niemey«r  mit  Recht  hervor- 
liebt)  die  Torzu^weise  BetheiHgung  der  Gehimnerven  in  hohem  Grade 
diaracteriBtiach.  Fdr  die  Ursache  dieser  prävaüreDden  Betheiligimg 
der  Htmnerven  giebt  y.  Niemeyer  folgende  ebeiuo  einfache  als 
Mcbgemlsae  Erklfinmg:  Bei  allen  anderweitigen  Heerderkrankungen 
bleibt  der  P^roceaa  mit  seltenen  Ausnahmen  auf  die  Grftnze  des  Ge- 
hins  besehrftttkt,  nnd  greift  nicht  auf  die  ans  dem  Gehirn  hervor- 
tretenden NenrenstAmme  fiber.  Ganz  anders  bei  den  Neubildungen, 
bd  welchen  nicht  nur  ein  Uebeigreifen  vom  Gehirn  auf  die  ans 
demselben  entspringenden  Nerven  überaus  hftnfig  ist,  sondern  welche 
sogar  m  sahbrakhen  Fftllen  von  den  Gehiinhftuten  oder  dem  Sehadel- 
daeh  ausgehen  und  dann  nicht  selten,  ehe  sie  auf  das  Gehirn  selbst 
Qbergreifen,  Gehimnerven  zerstören.  —  Wir  werden  bei  specleller 
Betrachtung  der  Lähmungen  der  einzelnen  Himnerven  zaUrsichmi 
Beispielen  für  die  RiehtiKkeit  dieser  Sätze  begegnen.  —  Die  regio- 
uäreu  Circulationsanonüdieii  in  der  Umgebung  der  Tumoren  künnon 
hier,  wie  bei  Hämorrhagieu  und  encephalitischen  Heerdeii,  tlü(  hlif;ere 
Lahiij  11  Ilgen  von  verschiedenem  Umfange  veranlassen,  während  durch 
die  KauIllb«*^i<  iiiaukung  der  entHpreclienden  SchädelhÄlfle  ;ius|^edehnte, 
namentlich  beniiplef^isclie  Laliniiin^cu  licrvoriicliracbt  werden.  Die 
Raum  beschränk  uug  kann  i^anz  piötzlitli  (z.  IV  dnrcli  Hämorrliaj^en 
in  der  Geschwulst  sel})st)  einen  hohen  Grad  erreichen,  und  dadurch 
Herniplegien  in  apoplectischer  f'orrn,  wie  bei  der  gewöhnlichen  H&- 
morrhagie  dor  Centralganglien,  veranlassen. 

§.  2U8.  Partielle  Agenesicn  des  (iehirns  können  natürlich 
Lähmungen  von  sehr  verschiedenem  Umfange  durch  den  |  riiiiüren 
Defect  motorischer  Erregungs-  oder  Leitungsapparate  zum  Symptom 
haben.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  in  den  bekannt  gewordenen 
flUen  um  halbseiti^'e  Agenesien,  wobei  unvollMündige  Lähmungen 
der  gegenüberliegenden  Körperiiälfte  (mit  Cootracturen  und  hoch- 
gradigen Atrophien)  vorhanden  zu  sein  pflegten. 

Acqnisiter  Hydrocephalus*internns  kann  bei  einigcrmassen 
bedeutendem  Ergüsse  Lfihmungen  durch  Raumbeschrankun^  der 
entspraehenden  SchfidelhSlfte,  sowie  ausserdem  durch  hydrocepba- 

*)  Lsdsme,  SjnptoiiMtalogie  und  Diagnoetik  der  HiingeMbwulito.  1865. 
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lische  EiweiLimug  iu  der  Umgelmug  veraulasisen.  Tritt  der  Erguss 
plötzlifh  auf  oder  wird  dcrsell)»'  mit  einem  Male  betrüclitlich  ver- 
uR'lirt  (wie  beim  acuten  HydrOi'ej)halu9  iIlt('^Du^s),  so  können  hemi- 
piegische  Lähmungen  ganz  iu  der  Form  des  apopleoti sehen  Insult.^ 
entstehen.  Man  hat  solche  Fälle  bekanntlich  schon  längst  als  Apo- 
plexia serosa  der  ^Apoplexia  sanguinea*^  gegenüber  gestellt.  —  Ut 
der  Erguss  geringfügig  oder  findet  die  Ansammlung  desselben  lang- 
samer statt  (wie  beim  chronischen  Ilydrocephaiiis  internus),  so  ent- 
stellen oft  nur  partielle  und  incomplete  Lähmungen,  welche  dnrcb 
die  allm&Lige  Compression  und  Atrophie  der  an  die  erweiterten  Ventri- 
kel angrenzendt'ii  Ilirnabschnitto  horbeigefftbrt  werden. 

Embolie,  Thrombose,  und  anderweitige  Obtnrationen 
der  Hirnarterien  bewirken  Lfthmnngen  in  Folge  der  Absehneidnng 
der  arteriellen  Blutznfnhr.  Erfolgt  die  Yerstoplang  eine»  grosseren 
GeAaeastes  plötzlich  nnd  ToUstftndig  (z.  B.  dnreh  einen  fort|;e- 
fldiwenunten  Embolus),  so  kann  sofort  Hemiplegie  in  Form  des  apo- 
plectischen  Insults  auftreten.  Dies  geschieht  in  der  Regel  bei  Embo- 
lien der  Art  fossae  Sylvii,  welche  bekanntlich  ganz  die  Erscheinna- 
gen umfangreicher  Gehim-Hfimorrhagien  Tortftnschen  können.  — 
Embolien,  Thrombosen  oder  Pigment -Obtorationen  kleinerer  Him- 
gefftsse  können  dagegen  mit  bloss  partielier  und  inoompleter  Lfth- 
mnng,  oder  auch  ganz  ohne  Lahmnngserscheinungen  einhergehen. 
Dies  erklärt  sich  lacht  daraus,  dass  nur  kleine  Himabschuitte  und 
anch  diese  nicht  vollständig,  oder  ausschliesslich  nicht-motorische 
Hirntheile  der  arteriellen  Blutzufuhr  beraubt  werden.  —  Laliuiuiiiieii 
küuiieu  bei  Gefäss-Obliterationeu  aiK  h  secundär  und  allmälig,  durch 
coUaterale  Fluxionuii  uüil  Oedeme,  durch  rothe  oder  gelbe  Erwei- 
chung in  F'olge  des  Infarcts  herbeigeführt  werden.  Die  Lälimuu- 
gen  sind  daher  in  solchen  Fällen  bald  Jimiiu-,  imiil  dauernd,  und 
von  sehr  vers<  liit  denem  Umfange,  je  nach  Sitz,  CirOase  und  Zahl 
der  ver8toj)fteu  Gtlilssiustc ,  und  der  Art  der  con.si  rutiven  Verände- 
rung der  Himsubstanz.  Bei  ühliteraüou  oder  Thioiiilinse  zahlreicher 
kleinerer  Arterien,  oder  bei  allmälig  anwachsend  i  n  1  iirumbcu  grusige- 
rer Gefässstämme ,  wie  wir  sie  am  häufigsten  bei  senilen  marasti- 
schen  Personen  beobailiton,  tut  wickeln  sich  Lähmungen,  die  sehr 
allmälig  fortschreiten,  und  niei^t  '^nit  Coutnictureu,  sowie  ausserdem 
mit  psychischen  Störungen  (in  Form  von  Demenz)  u.  s.  w.  einhergehen. 

§.  209.  Verbreitung  der  Lähmung.  —  Cerebrale  Läh- 
mungen treten  am  häutigsten  einseitig,  und  zwar  entweder  Äber  eine 
ganze  Korperhftifte  verbreitet  (hemiplegiseh)  oder  in  Form  partieller 
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Lfthmnogeii,  sei  es  im  Gebiete  von  motorischen  liirn-  oder  Kücken- 
marksnemn  aaf.  Aeiuserst  selten  sind  bei  cerebraler  L&hnnmgs> 
nnadie  Paraplegien,  wodurch  sich  die  cerebralen  Lfthnrangen  von 
den  spinalen  in  hervorragender  Weise  onterscheiden.  Paraplegien 
cerebralen  Uraprongs  sind  fast  ansscblieslich  bei  symmetrischen  Lftsio- 
nen  (z.  B  doppelseitigen  BlntergQssen)  In  den  pednncali  oerebri  nnd 
Genttalganglien,  sowie  bei  ausgedehnteren  Heerden  im  Poms  nnd 
der  MednHa  oblongata  beobachtet  worden.  Diese  Pajraplegien  gehen 
aber  meist  in  allgemeine  Lfthmnngen  Uber,  und  sind  von  den  spinslen 
schon  doreh  die  Betheilignng  der  motorischen  Himnerven  von  vom 
herein  nnterschieden.  In  einzelnen  Fällen  soll  Paraplegie  bei  cere- 
beUaren,  selbst  bei  einseitigen  Erankheitsheerden  bestanden  haben 
(Morgagni,  Larrey).  Es  acheint  jedoch  in  diesen  FftUen  nicht  immer 
ehie  genaue  Autopsie  des  Rückenmarks  stattgefunden  zu  haben. 

Die  cerebralen  Hemiplegien,  welche  von  den  motorischoi 
Centralganglien  ausgehen  und  als  deren  Prot(ttyp  die  Lfthmungen 
bd  HäuKirrhagie  des  Corpus  striatum  und  Nucleus  lenti- 
formis  augeseheii  wenlt'u  (lürt'eii,  haben  eine  fast  constante  nnd  genau 
umschriebene  Beg^riiiizuug.  Ks  betheilif?pn  si<*h  nämlich  daran  die 
Muskeln  der  Kxtremitäten  nnd  des  Gesichts  auf  der,  der  J>äsiuii 
entgegengesetzten  Seite,  niihL  uliui  die  A\lu.skeiu  der  entsprechenden 
Rumpfhälfte.  Die  Betheiiigung  der  Gesichtsmuskeln  besehnnikt  si»  h 
in  der  Regel  auf  die  vom  Faeialis  versor£»lpn  (ininiischen)  (iesiehts- 
muskoln,  während  die  von  arulcrt  ii  Hiinnoivcn  (Irigeminus,  Hypo- 
glossus  II,  s.  w.)  versorgten  Muskrlu  dit  ser  Gegend  —  die  Kau- 
muskeln, die  Muskeln  der  Zuii-^o  und  dos  Ganmensp^els  —  meist 
iutact  bloihen.  Ferner  ist  zu  liruicrken,  dass  uirlit  allo  vdui  Facialis 
versorgten  Muskeln,  sondern  nur  diejenigen  der  unteren  (J('si(hts- 
partie  gelähmt  werdan,  während  die  oberen  Gesirhtsäste,  die  Zweifle 
fftr  den  Frontalis,  Corrugator  su])ercilii,  Orbicularis  palpebrarum)  fast 
ausnahmslos  verschont  bleiben.  Die  Fasern  des  Facialis,  welche 
sieh  zu  den  oberen  Geslchtsmuskeln  begeben,  scheinen  bereits  im 
Pens  ihr  Gentmm  zu  en-richen  und  nicht  mit  der  Ilirnsehenkelfase* 
rung  zu  den  motorischen  Ganglien  zu  verlaufen,  (vgl.  Lähmungen  des 
Facialis).  —  Auch  die  Augenmuskeln  Ideiben  bei  den  gewftlmlichen 
Hemiplegien  durch  Hftmorrhagie  der  Centralganglien  in  der  Regel 
verwhont.  Allerdings  können  unmittelbar  nach  einem  npopleeti- 
ficben  Insulte,  oder  nach  kurzer  Zeit  (einen  oder  zwei  Tage  darauf) 
gewisse  llotilititsstOmngen  an  den  Augen  vorhanden  sein,  die  sich 
in  der  Bogel  dur«h  ein  Abweichen  beider  Augen  nach  der,  der 
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Hemiplegie  entgegeagedetzen  Seite  characteriBiiBii,  Diese  Abwai* 
flitiDg  ist  oft  von  einer  Drehung  des  Kopfes  um  seine  Axe  (eben- 
falls nach  der,  der  Hemiplegie  entgegengesetzten  Seite)  begleitei  nod 
mnss,  wie  e»  scheint,  nicht  als  Lälimung88>inptQm,  sondern  als 
luotorische  Keizerscheinung,  als  eine  Art  Zwaugsbewegong  ao^ 
fasst  werden. 

Was  die  Extremitäten  betrifft,  so  gekrenzte  (d.  h.  dem  Sitze 
der  Läsion  gegenüber  befiDcUiehe)  Lähmung  derselben  bei  einseitiges 
Cerebraläffeetionen  oberhalb  der  Pyramidenkreozung  überhaupt  ein 
nothwendiges  Postalat,  wie  ans  unzähligen  experimenteUen  and  ps- 
thologiflchen  Thatsaehen  nnzweifelhaft  hervorgeht  Wenn  daher  ia 
der  Literatur  vereinzdte  Beobachtongen  von  ^gl^iciiMitigen  Hemi> 
plegien*  curairen,  wobei  Heerdaffeetionen  auf  der  Seite  der  Lih- 
mnng  angetroffen  wnrden,  so  ist  ans  derartigen  Befänden  war  n 
sdiliessen,  dass  die  Heerdaifection  nicht  directe  Ursaebe  der  Extre- 
mltftten-Lähmung  war  —  dass  letztere  vieliuelii  ilui\li  ilitbetheili- 
gung  der  andern  Gehirnhälfte  (flnxionäre  Hyperämien,  Gedern  o.  ^ 
w.)  herbeigelührt  wurde. 

AU  Beispiel  diene  ein  Fall,  den  Ambrosi*)  am  der  Leyden 'sehen  Kluuk 
mitgetbeilt  bat.  Hier  fand  sieb  bei  linksaeitiser  Hemiplegie  ein  baaelaiiaigraBar 
AbieaBB  im  forderen  linken  Oabirnlappan»  und  gleicbwitig  Oedem  der  Unken  wie 
der  recblaa  vorderen  Himpartie.  Wahracheinlieb  hati»  das  Oedi'm  der  recbtaa  Be> 
miapbire,  indem  es  sieb  auf  das  Cocpna  atrialnm  dieeer  SeHa  «ralnckte,  die  Lib> 
mnng  veronadit 

Die  gijkreuzteu  Extremitätenlähmungeu,  welche  bei  Affeetlouen 
der  Centralgaugiieü  auftreten,  sind  übeniieb  äu.H^er»t  häufig  uicht 
totale,  sondern  partielle,  auf  einzelne  Muskelgruppen  beschränkte, 
und  mit  Contracturen  in  den  nicht  gelähmten  oder  auch  selbst  in 
den  gelähmten  Muskeln  verbunden.  Das  vorzugsweise  Betroffen- 
werden bestimmter  Muakelgruppen,  namentlich  der  Streckmnskehi, 
entspricht  flbrigena  auch  einzelnen  Experimentalergehmaflen,  z.  B. 
der  ausaehliesalichen  L&hmung  der  Zehenatreckmuekeln»  weldie  von 
Schiff  bei  BichhOmchen  und  ICeerschweinchen  naich  Abtragung  der 
oberflächlichen  Sehhfigelschicht  beobachtet  wurde. 

§.  110.  Hemiplegien,  welche  sich  durch  eine  von  der  bi!«ber 
besprocheueu  zum  Theil  abweichende  Ausbreitung  der  Lübrnuag 
charaeterii^iren ,  werden  bei  Processen  im  Tedum  ulusi  cerebri, 
im  Pona  und  iu  der  Medulia  oblongata  beobacbteL 

*)  Ueber  gleichseitige  Ueaiiplegie.  Diss.  Königsberg  1Ü67. 
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Bei  isolirten  Herdea  im  Pedunculuscerebri  kommen  He- 
miplegien Tor^  welche  mit  gekreuzter  Ocalomotorina^Lähmung  einher- 
gehen. Diese  Oculomotorins-Lfthmimgen  sind  in  der  Hegel  nur 
pAftieUe  nnd  betreffen  vorzugsweise  die  zum  levator  palpebrae  und 
nun  sphincter  iridis  tretenden  Aeste,  seltener  die  eigentUchen  Au- 
genmuskeln, unter  letzteren  besonders  den  reetns  internus;  es  ist 
daher  hftnfig  Ptosis  und  Mydriasis,  zuweilen  auch  Strabismus  diver- 
geos  mit  den  Hemiplegien  verbunden  (Tgl.  Lähmnng  des  Ocnlomo- 
torins.) 

Bei  Heerden  im  Pons  können  zonfichst  Hemiplegien  derselben 
Art  Torkommen  wie  bei  Heerden  in  den  motorischen  Centralganglien 
nnd  im  Pednncnlns.  Femer  kommen  Hemiplegien  vor,  welche  nnr 
die  Extremitäten  betreffen,  während  der  FadaUs  verschont  bleibt, 
nnd  umgekehrt  in  einzelnen  Fallen  isolirte  Facialis-Lflhmnngen  ohne 
Iheifaiahme  der  Extremitäten.  In  diesen  letzteren  Fällen,  wo  bei 
Heerden  im  Pons  die  Extremitäten  vOUig  verschont  bleiben,  sind 
offenbar  nur  die  qneren  inneren  Faserbfindel  der  Brficke,  nicht  aber 
die  Längsfasem  derselben,  welche  die  Fortsetzung  der  vorderen 
Rfickenmarksstränge  enthalten,  an  dem  Processe  betbeiligt.  In 
der  Regel  war  in  solchen  Fällen  die  Gesichtslähmung  nicht  gekreuzt 
sondern  auf  der  Seite  des  Heerdes,  und  vielleicht  mehr  durch  Com- 
pres&ioü  oder  Mitaffection  des  peripherischen  Facialistammes  veranlasst. 
Am  häufigsten  kommen  jedoch  sogenannte  alternirende  Hemi- 
plegien bei  einseitigen  HeeiJeu  im  Pons  vor,  so  dass  Gesicht  und 
Extremitäten  auf  verschiedenen  Seiten  gelähmt  sind  Die  Extre- 
miiAtrijUihmiinö  ist  immer  eine  gekreuzte.  Die  des  Gesi  ljt>.  hrfindet 
-ii  Ii  ilag»'geu  lü  solrlif^n  Füllen  auf  der  Seite  des  KrankliLtlhLeerdesi. 
Lmoi'  Gpj^jchtslähmuügeü  unterscheiden  sich  von  denen  hei  der 
i;ew«jhnliche  Hemiplegie  auch  dadurch,  dass  sie  nicht  auf  die  Mus- 
keln der  unteren  Gesichtspartien  beschränkt  bleiben,  sondern  sich 
auch  über  den  Froutahs,  den  Orbicularis  palpebrarum  u.  s.  w.  ver- 
breiten. Man  hat  die  Ursache  dieser  altemirenden  Lähmungen  darin 
finden  wollen,  dass  die  Fasern  des  Facialis  sich  in  der  Kaphe  der 
Brücke  kreuzen;  ist  daher  der  Kmnkheitshcerd  in  einer  Brücken- 
hälfte central  von  der  Kretiznngdsteile  gelegen,  so  müssen  Gesicht 
und  Extremitäten  auf  einer  nnd  derselben  Seite  (gegeuüber  der  Lä- 
aion)  gelähmt  sein;  ist  dagegen  der  Sitz  peripherisch  von  der  Kren- 
zongssteBe,  so  muss  der  Facialis  aof  der  Seite  der  Lasion  gelähmt 
werden.  Diese  Erklärung  scheint  mir  jedoch  unbefriedigend,  da  wir 
wissen,  dass  der  bei  Weitem  grössere  Theil  der  Fada]isfa>em  schon 
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im  FadaUskem  (somit  unterhalb  der  Brücke)  seuie  Kreiiziui((  siifli- 
det.  Ich  glaube»  dasa  ea  eich  in  vielen  FSUen,  wo  der  Fadalia  anf 
der  Seite  des  Heerdes  nnd  vollständig  gel&hmi  ist,  um  eine  Com- 
preesion  oder  IGtafTection  des  peripherischen  Facialisätammes  handelt, 
Hierfür  spricht  u.  A.  auch  das  elektrische  -Verhalten  de.<  geläkmlea 
Facialis,  das  -ii  Ii  lu  Ii  heu  F&llen  dem  Verhalteo  bei  pejipheridcher 
i'utialUiliinuiig  oft  ganz  aoalog  zeigt. 

Zuweilen  wurde  Diplegie  des  Facialis  bei  Heerden  im  Toü»  beo- 
bachtet. Die  Erklärung  derselben  hat  bei  doppelseitij^en  üeerden 
im  Pons  keine  Scliwierigkeiteu  —  ebenso  wenig  wie  die,  unter 
solchen  rni->tändeu  znwt'ile<>n  vorkommende  doppekeitige  Extre- 
mitätenlähuumg  (die  bereiU  ubi.u  erwähnt  wurde).  —  Es  werden 
jedoeli  auch  bei  einseitigen  Heerdt.!!  im  Pons  diplegische  Gesi«  htt«- 
lähniimgen  berichtot.  Diese  sind  in  genetischer  Beziehung  si  hwer 
verstündlich.  Man  hat  geglaubt,  sie  aus  der  Annühenmg  des  Heet' 
des  an  die  Medianlinie  und  somit  an  die,  in  der  Üaphe  stattfinden- 
de, Facialis-Kreuzung  herleiten  zu  können.  Jedoch  ist  in  den  be- 
kannt gewordenen  Füllen  eine  directe  oder  indirecte  Betheilignng 
der  Faciaiiskerne  in  der  Medulla  oblongata  oder  dea  peripherischen 
Facialis  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  aasznscUiessen.  Wir  werden 
auf  diese  Verhältnieae  bei  der  Semiotik  nnd  Diagnostik  der  Fadaiiih- 
mnngen  zorfickkommen  mfissen. 

Ansser  den  Facialis  werden  bei  Heerden  im  Pona  andi  andere 
motorische  Himnerven  nicht  selten  von  Lfthmnngen  betroffen.  Da- 
hin gehören  die  motorischen  Aogennerven,  namentlich  der  Ocaloaao- 
torins  nnd  Abdncens  ungleich  seltener  der  Trochleaxia.  Die  Oeu- 
lomotorinB-LihmnngeB,  welche  bei  Ponsheerden  vorkommen,  sind 
oft  nnvoUst&ndig,  znweilen  ist  nur  Ptosis  oder  Hydtiasia  vorhanden; 
hiniig  ist  derBectns  intemns  gelfthmt»  so  dass  Stmbismna  diveigena 
nnd  die  entsprechenden  diplopischen  Erscheinnngsn  entstehen.  Weit 
hftufiger  ist  jedoch  Strabismus  convergens,  durch  Paralyse  des 
Abduceos.  Ferner  kommen  Lfihmungen  der  motorischen  Portua  des 
Trigeminus,  sowie  Dysphagie,  KespirationsstOmngen,  Stumnbandlili- 
mnngen  nnd  Störungen  der  Spracharticulatioa  bei  Heerden  im  Pona 
vor.  Es  muss  jedoch  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  letzteren  MotiU* 
tätsstömngeu  nicht  zum  Theil  auf  Mitaffectionen  der  basalen  Him- 
nerven (Glossopliaryngeus,  Vamis,  Accessorius  und  Hypoglossus)  oder 
der  motorischen  Nerveukerne  der  Medullu  oblongata  bei-uhen. 

Bei  fortschreitenden  Krankheitsheerden  mi  Pons  (in  Folge  vuu 
Encephalitis,  Tumoren,  Öcierose  u.  s.  w.}  kann  sich  die  Lahmung 
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von  einer  Gesichts-  und  Körperhälfte  auf  die  andere,  Bowie  auch 
saecessiv  auf  die  verschledouen  oben  genannten  Himnerven  verbreiten. 
JH»  Ponslähmmigeii  unterscheiden  sich  gerade  hierdurch  wesentlich 
von  den  Lähmungen  durch  Heerde  im  Pedonciiiiu  cerebri,  den  Ge&- 
tralganglien  und  Hemisphären,  bei  welchen,  selbst  wenn  es  sich  um 
fortkriechende  Heerde  handelt,  eine  solche  Anebreitungsweise  nicht 
möglich,  die  Lfthnmog  vielmehr  immer  nur  auf  eine  £(^rperhllfte 
wad  avf  bestimmte  Hinmervengebiete  beschränkt  ist. 

{.  211.  Bei  Heerden  im  oberen  Theile  der  Mednlla  oblon- 
gatn  entstehen  ftst  niemals  Hemiplegien  in  der  gewöhnlichen  Form; 
wohl  aber  können  altermrende  Gesichts-  und  Extremitfttenlftfamnng^ 
oder  auch  bloss  FadalUhmnng  (anf  der  Seite  der  Lftsion)  vorkommen. 
Die  FaciaUflhmong  ist  bei  diesem  Sitze  gewöhnlich  eine  sehr  vott- 
stisdige;  ausser  der  Hitbeth^ügung  der  oberen  Gfesiehtszweige  wird 
auch  Schiefstand  des  Yehim  palatinnm  nnd  der  Uvula  nicht  selten 
beobachtet,  was  in  differenzieÜ  •>  diagnostischer  Hinsicht  von  grosser 
Wichtigkeit  ist  (Vgl.  Lfihmung  des  Facialis).  Doppelseitige  Gesichts- 
ttiumingen  können  auch  hier«  mit  oder  ohne  Extremitätenlftbmung, 
vorkommen;  namentlich  bei  drcnmscripten  Heerden  (kleinen  ßluter- 
gtissen)  in  der  Gegend  der  Facialiskeme.  Ausser  dem  Facialis  imd 
den  Extremitäten  werdon  aber  hier  die  motorischen  Hirnnorven, 
deren  Kerne  in  der  Mednlla  oblongata  gelegen  bind  (Glossonliaryn- 
treii?,  Vagus,  Accessorius,  Hypoglossus)  sehr  häufig  betheiligt.  Es 
kuüilpn  daher  Lähmungen  der  Zunge,  des  Gaumens  und  Sehlundes, 
der  Kt  lilkopimuskriQ;  Dysphagie,  Kespirations-  und  articuhitorische 
Spraclisti Hungen  bei  Heerden  im  ol)oreii  Theile  der  Mednlla  oblougata 
Torkommen.  Da  die. Kerne  der  meisteo  dieser  Xerven  ziemlich  nahe 
bei  einander  mn  Hoden  der  Rautengrube  (und  zum  Theil  aurh  in 
der  substantia  r<  tieularis  der  seitlichen  Partie  des  verlängerten  Marks) 
liej^en,  i^o  können  eirenmscripte  Heerde  dios<'r  Hegion  ausgebreitete 
Lähmungen  im  Gebiete  der  bulbären  Hirunerveu  herbeifüliren.  Han- 
delt es  sich  um  fortschreitende  Heerde,  so  können  die  genannten 
Nerven  successiv,  einseitig  und  doppelseitig  befallen  werden;  es  kann 
steh  ferner  durch  Fortkriechen  des  Processes  auf  die  Kerne  der  wei- 
ter narh  vorn  entspringenden  Himnerven  aUmftUg  Lähmung  des 
Faeialis,  des  Trigeminus,  der  motorischen  Augennerven  zu  den  oben 
gauumten  paralytischen  Ersciieinungen  gesellen.  Umgekehrt  kann  ein 
Procesa,  der  an  den  Kernen  der  vorderen  Hirnnerven  beginnt,  durch 
BAcfcwfirtawbreitnng  allmälig  Lähmungen  im  Gebiete  der  bulbftren 
Hinmenren  Teranlassen.  In  dieser  Anordnung  finden  die  Krankheits- 
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bilder,  welche  man  als  f  ort  sc  Ii  r  e  i  1 1' nd  e  Lälimuu  (j  der  Gehirn- 
nerveu  bezeichnet  hat  (namentlich  die  Duchenne'sche  l'aralysis 
giossopharyngolabiaiis)  grossentheils  ihre  Erklärung.  Es  ist 
auch  leicht  einzusehen,  dass  solche  Heerde,  nachdem  sie  zeitweise 
auf  die  Gegenden  der  Nerveniceme  beschränkt  gewesen  sind,  ^püter- 
hin  auch  auf  die  Pyramidenfascnm^  und  die  äu«!55eren  Theile  der 
MeduUa  oblongata  übergreifen,  so  dass  Extremitfitenlähmungen  und 
allgemeine  Paralysen  entstehen.  Werden  endlich  auch  die  in  der  Me* 
dulla  oblongata  gelegenen  respiratorischen,  vasomotorischen  und  car- 
dialen  regnlatorischen  Gentra  dnrch  weiteres  Umsichgreifen  des  Krank- 
heitsprocesses  gelflhmt,  sz  erfolgt  der  Tod  entweder  asphyctisch  oder 
auf  dem  Wege  der  OircnlattonsstOrnng.  Man  kann  ohne  Paiadozie 
vnd  Uebertreibnng  behaupten,  dass  der  Tod  in  letzter  Instanx  eigent- 
lich immer  eine  Folge  oder  ein  Symptom  von  Lähmung  des  veittn- 
gerten  Marks  seL 

Ausser  den  oben  erwähnten  Lähmnngsfoimen  kOanen  noch  al- 
ternirende  Eztremitätenlähmnngen  bei  Heerden  in  der  Me* 
dnUa  oblongata  vorkommen,  wobei  die  obere  nnd  untere  Extremitit 
anf  verschiedenen  Seiten  be&llen  sind.  Da  die  Nerven  der  Extra* 
mitäten  sich  in  den  PyramidenstrSngen  des  verlängerten  Harka  kren- 
zen,  80  weist  eine  solche  alterairende  Lähmung  entweder  auf  mul- 
tiple Heerde  oder  darauf  liin,  dass  die  Lähmungsursache  an  einer 
tieferen  Stelle  der  Mcdulia  obloüg.iLa,  an  welcher  die  Pyramiden- 
kreu/uiig  erist  thcilweise  vollendet  ist,  'ünnii  Sitz  hat. 

§.  212.  Abgesehen  von  der  Art  ihrer  Verlreituug  chamcterisiren 
sich  die  cerebralen  Laiimuiigen  insbesondere  durch  ihre  Coincidenz 
mit  motorischen  Reizerscheinungeii ,  mit  SensibiHt5tsstAmngen  und 
mit  psychischen  Störungen.  Auch  in  dieser  Iliusiciil  ist,  wo  es  sich 
um  um3chrieb«'n*^  Heerderkrankungen  haudelt,  die  Localität  der 
Heerde  von  bedeutendem  Emflussc.  Lfihmungen,  die  von  der  Mediüla 
oblongata  und  dem  Pons  ausgehen,  sind  häufig  mit  allgemeineu  Coq- 
vulsionen,  Muskelzitteru,  epileptifurmeu  Anfallen ,  Trisraus,  beider- 
seitigem Tic  comTÜsif  u.  s.  w.  verbunden.  Dagegen  können  halb- 
seitige Convulsionen,  sowie  Krämpfe  und  Contracturen  einzelner  Mus- 
keln nnd  Muskeigmppen  (namentlich  im  Gebiete  motorischer  Him- 
nerven)  auch  Lähmungen  begleiten,  welche  weiter  aufwärts  in  cen- 
traleren  Abschnitten  der  motorischen  Fasemng  entstehen.  Die  Läh- 
mungen ,  welche  von  den  Cent ralganglien  ausL^  licn,  sind  sehr  ge- 
wöhnlich mit  Contractoren  in  den  gelähmten  Xheüen  (namentlich  in 
den  Extremitäten)  verbunden.  Diese  primären  Contracturen  cerebra- 
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leo  Ursprungs  mikK  wie  wir  später  sehen  werden,  nicht  mit  den 
secuiidaren  passiven,  namentlich  antagonistischen  Verkürzungen  zu 
eoolnndiren. 

Mauegebewegungen  kommen  in  äusserst  seltenen  Fällen  bei 
Ponslähmungen  vor,  scheinen  aber  mehr  einem  Uebergreifen  der 
Affection  auf  die  mittleren  Kleinhirnsehenkel  oder  auf  das  Kleinhirn 
imd  die  Corpora  qnadrigenuna  anzugehören.  Ebenso  sind  etatisdhe 
Klinge,  Schwindel,  Adynamie  Symptome,  welche  mehr  einer  Oom- 
pfioatioa  mit  Srkranknngen  des  CerebeUmn  das  Wort  reden.  Goor- 
<8tt>tM»ntwtgningen  gehOren  ebenfoUs  CompHcationen  mit  Erkrankungen 
der  HinteTstran^faserong,  resp.  ihrer  in  die  Kleiohimschenkel  über- 
gehenden Fortsetzungen  iimerhalb  des  Gehirns  an. 

LähmuDgeü,  welche  von  der  Medulla  oblongata  und  dem  Pens 
ausgeben,  sind  fiusserst  häufig  mit  Anästhesien  verbunden.  Bei  ein- 
seitigen Poiislifcnl'^n  ist  die  Anästhesie  gekreuzt,  also  auf  der  Seite 
der  Lähmimg.  Häutig  kommen  bei  Lähmungen,  die  von  der  Medulla 
obiongata  ausgehen,  gleichzeitige  Functionsstörungen  des  Acusticus 
w,  detisen  ürsprönge  zun  Theii  in  der  NAhe  des  Facialiskerns  (in 
den  Striae  medulläres  der  Rantengmbe)  und  femer  in  den  Seiten- 
llieUeii  der  grauen  Masse  des  verübigerten  Marks  liegen.  —  Bei 
einseitigen  Ponsaifecttonen  hat  man  andi  einseitige  LShmnng  des 
Aeosticns  neben  einseitiger,  voUstftndiger  Facialparaiyse  auf  Seite  der 
tjUion  als  Symptom  angegeben;  wahrscheinlich  ist  jedoch  auch  diese 
Functionsstörung  des  Acusticus,  gleich  der  des  Facialis,  meist  ba- 
salen, peripherischen  Ursprungs.  —  Von  der  Ausbreitung  der  ce- 
rebmlen  Anästliesien  und  ihrem  Verhältnisse  zu  den  cerebralen  Läh- 
mungen ist  bereits  in  der  Pathogenese  und  Symptomatologie  der 
An&Bthesien  die  Rede  gewesen. 

Bei  Lähmungen  von  Seiten  der  Centralganglien,  der  motorischen 
Hemisphärenfaserang  und  der  motorischen  Rindenabschnitte  werden 
durch  Ausbreitungen  des  Processes  auch  Störungen  der  Sinnesfnnc- 
tionen  und  der  psychischen  ThStigkeiteD  äusserst  hftnfig  beobachtet. 
Namentlich  sind  die  rechtsseitigen  Hemiplegien,  welche  durch  Heerde 
in  der  linken  Humhftlfte  entstehen,  migemem  oft  mit  aphasischen 
Stfinmgen  verbunden,  ab  deren  Ursprungsort  unzweifelhaft  die  zweite 
and  dritte  graue  Windung,  oder  die  zunächst  angränzenden  Partien 
weisser  Substanz,  des  Unken  Btirnlappens  angesprochen  werden 
mössen.  Die  Coincidenz  mit  psychischen  S}Tnptomen  lässt  auf  eine 
ausgedehnte,  sei  es  prim&re  oder  secundare  (durch  Circulations- 
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BtOnmgen  Tcnnittelte)  Betbeiligiing  der  GroMbimbeinispbiiiii,  ur 
mentlieh  der  RindeoBiibetaiuE,  flcUieseen. 

Weit  seltener  werden  im  Gefolge  yon  CerebTalUhmaDgen  hodi* 
gradige  trophisdie  StOnmgen  in  den  gdftbmten  linekeln  beobecbtet: 
ein  Veriialten,  wodorch  sich  die  CerelHrsUShmnngen  von  den  peii* 
pherischen  nnd  zom  Theil  andi  Ton  den  spinalen  Lstenngen  in 
aniMiger  Weise  nnterscheiden.  Selbst  eomplete  cerebrale  Paralysen 
können  viele  Jahre  hindnrch  ohne  irgend  erhebliehe  Atrophien  der 
gelfihmten  Muskeln  bestehen,  während  solche  bei  peripherischen  Pa- 
ralysen oft  in  kürzester  Frist  und  in  äusserst  intensiver  Weise  her- 
vortreten. Auf  die  Ursache  dieser  Differenz  ist  boreits  bei  der  Cha- 
racterislik  der  peripherischen  Parnlysen  aufmerksam  gemacht  wor- 
den. Wo  muscoläre  Atrophien  bei  Cerebrallfihmangen  sich  ausbilden, 
da  sind  sie  entweder  auf  ein  gleichzeitiges  Ergriffensein  trophischer 
Gchimabschnitte,  oder  anf  secnndäro,  centrifugal  fortschreitende  De- 
generationen der  ponphpri??chrn  Nervenfaserung  zurückzufuhren. 

§.  213.  Erwäll iiens Werth  sind  die  Veränderungen,  welehe  die 
Temperatur  und  liherhaupt  die  Circulationsverhaltnisse  der  tr»>l;ihin*en 
Gheder  nach  cerebralen  Hemiplegien  darbieten.  In  der  Mehrzahl  der 
Fülle  gehen  Hemiplegien  anfangs  mit  Temperaturerhuhung  in  der 
gelähmten  Seite  einher,  die  in  der  Kegel  weniger,  fast  niemals 
mehr  als  1*  C.  beträgt.  Charcnt  will  an  den  Händen  Differenzen 
▼on  3,  4,  selbst  9"  constatirt  haben,  was  wohl  auf  Täuschungen 
wegen  leichter  Abkflhlbarkeit  der  Hände  beruht.  Selten  bleibt  die 
Temperatur  vollkommen  gleich,  noch  seltener  ist  eine  Erniedrigung 
wahrzunehmen.  Nach  erfolgter  Heilung  der  Hemiplegie  stellt  sieb 
das  Gleichgewicht  in  der  Temperatur  wieder  her;  penietirt  dagegen 
die  L&hmnng,  so  kann  auch  die  Temperatnrdifiisrens  eich  gleidi 
bleiben,  kann  aber  anch  ~  namentlich  bei  langsam  entstandenen 
Hemiplegien  —  nach  einiger  Zelt  voUetändig  Terschwinden*).  Bei 
sehr  langer  Daner  der  Hemiplegie  kommt  ee  immer  zur  Ansglei* 
chnng,  oder  die  Temperatur  der  gelfihmten  Seite  kann  sogar  nnter 
die  der  anderen  heiabsinken.  Beim  Herannahen  des  Exitus  letalis 
findet  in  der  Regel  eine  Ausgleichung  der  Temperatur  statt;  und 
nach  dem  Tode  sah  Lupine  die  gelähmte  Seite  in  drei  FftUen  »• 
scher  erkalten.  In  alteren  F&llen  finden  wir  oft  den  Puls  an  den 
gelähmten  Gliedern  kleiner,  die  Blntwelle  nnd  Spannung  geringer, 
die  Haut,  namentlich  an  Hand  und  Fuss,  bksser  nnd  kfihler,  ak 


*)  Folet,  gai.  bAdoittid.  1867.  No.  18.  n.  14. 
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aaf  der  gesunden  Seite.  Tharoot  fand  m  ein /einen  Fallen  von  He- 
mifilegie  auch  (\n<  Blut  aus  der  Vene  des  gelähmten  Arma  röther 
■dk  das  aus  der  Vene  des  gesunden  Arms  —  ein  Verhalten,  welches 
dem  bei  Thierea  nach  einseitiger  Durchscbneidun^  des  Plexus  bra- 
ehialis  gefundenen  entspricht*).  —  Wie  sind  diese  Erscheimuigeii  m 
ekliren?  Die  anfängliche  Temperatarerhobong  in  den  gelfthmten 
GBedeni  beroht  nnzweifelbaft  auf  der  Lähmnng  ihrer  Tasomotorischen 
Narm.  Diese  Terlanfen^  wie  die  Versuche  von  Badge  nachgewiesen 
bsben,  in  den  Bahnen  der  Pedttncnli  eerebri  ~  mttssen  also  na- 
mentlii  h  bei  Llhmnngsnrsachen ,  welche  in  den  Centralgauglien  und 
der  Himschenkelfaserung  ihren  Sitz  haben,  vielfach  direct  oder  in- 
direct  participiren.    Die  im  späteren  Verlanfe  der  Hemiplegien  ein- 
tretende Temperatureriiiedrignng  und  die  Verniindoruii-^  der  arteriellen 
Zofabr  isjt  aus  der  Cin  ulationsverlangsamung  und  secundären,  pas- 
siven Hyperämie  des  gelähmten  Theils  ebenso  zu  erklären,  wie  wir 
dies  bereits  bei  den  peripherischen  und  spinalen  Lähmungen  gezeigt 
haben.   Die  Vermindening  oder  Anfhebnng  des  arteriellen  Tontis  in 
den  geUhmten  Theilen  habe  loh  bei  cerebralen  Hemiplegien  dnrch 
vergleicbende  sphygmographische  tJntersnchnngen  des  Radialls-  und 
Pedlaecpolses  der  gelähmten  und  gesunden  Seite  äusserst  häufig 
aaebweUMn  kKnnen^.  Die  Diffbrenzen  zwischen  dem  Pulse  der  ge- 
lähmten und  der  nicht  gelähmten  Seite,  die  bei  höherer  Ent Wicke- 
lung aur  ii  der  Palpation  zugSn^rlieh  werden  und  bestimmte  Formen 
de«  Pnlsus  düferens  liefern,  niaikiren  sich  8phygmogra)iliis(  h  haupt- 
«ftj'hijch  in  Folgenden:  An  der  Radialcurve  des  gelähmten  Arran  ist 
die  Amplitude  stets  viel  kleiner,  die  Ascensionslinie  sehr  schräg  und 
S förmig  gestaltet,  indem  sich,  durch  den  Verlust  der  eigentlichen 
Gipfelzaeke,  das  Gipfelstfiek  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  un- 
mittelbar an  den  primären  Abschnitt  der  Ascensionslinie  anschliesst 
la  der  Descensioaslinie  Ist  die  der  zweiten  Indsur  entsprechende 
Embiegung  nur  wenig  entwiclLelt.  Diese  Differenzen  beruhen  auf  der 
Psraa  oder  Paralyse  der  Gefitoswaadungen,  der  Vermhoideraiig  ihrer 
actiren  ContractOität  auf  der  Seite  der  Lähmung.  Die  Arterien  sind 
hier  schlaff  und  weit;  sie  werden  durch  die  ankommende  primäre 
Welle   und  ebenso  durch  die  späteren  secundären  Wellen  rehitiv 
wenig  ausgedehnt  und  nach  dem  Durchgange  derselben  wenig  ver- 


^  Briequtbe«,  tbif«.  Paris  1668^ 

**>  8pli7(mogT«p1ilwb«  1Aitemdiii]igMiigiX»ajtsi  bei  XnaUwiln  der  Nmen- 
coftrap  Berfinw  eUiilseh»  Woehensehrift»  1868»  Mo.  88  S» 
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engeri,  wesshalb  die  einzelnen  Wellenberge  nnd  Thftler  graphiidi 
überhaupt  nur  nnbestimmt  an^edentet  erecheinen,  nnd  sidi  die  gmt 

Curve  dem  einfachsten  monoeroten  Pulstypus  annähert  Dieselbefl 
Differenzen  wie  bei  senilen  Apoplectikern  hal^e  ich  auch  hp\  and«-- 
weitioren  Henui  !•  r  ien  in  Folge  chromscher  Hirnerkrankung  mehrfacii 
nadiweisen  können. 

§.  214.  Eleetrisches  Verhalten.  Die  faradiscbe  und  ^ 
vaniBche  Keaction  der  gelähmten  Nervenstämme  erleidet  bei 
meisten  cerebralen  Lfthmnngen»  aneh  naeh  langjährigem  Bestehea  der- 
selben, keine  Yenninderong.  Dieses  Faetmn  ist  ftosserst  wichtig,  md 
für  die  cerebralen  Lfthmnngen  im  hdchsten  Grade  characterislM. 
In  Bezug  auf  IndnctionsstrOme  ist  die  Integrität  der  electiisdMB 
Reaction  bei  cerebralen  Lfthmxmgen  sdion  längst  anerkannt:  eh« 
Beweis  dafür  liefert  der  berühmte  nnd  so  vielfach  missven<tandene 
Satz  von  Marshall  Hall,  dass  bei  cerebralen  Paralysen  die  electro- 
musculäre  Contractilitiit  erhöht,  bei  spinalen  vermindert  sei.  Eme 
wirkliche  Erhöhung  der  electroTnusculären  fnntractilität  ist  freili'^h 
bei  cerebralen  Lähmungen  (abgesehen  von  der  bald  m  erwähnenden 
convolsibeln  Reactionsform)  keineswegs  constant  und  immer  nnr  in 
sehr  geringem  Grade  vorhanden.  Noch  seltener  scheint  bei  cerebn- 
len  Hemiplegien  eine  leichte  iSteigenmg  der  electromosealärea  Cen- 
tractUität  anch  auf  der  nicht  gelähmten  EOrperhälfte  vorznkcmmMD. 
Dagegen  ist  die  ganz  ansserordentlich  lange  Integrität  der  tundisdua 
Reaetion  bei  cerebralen  lAhmnngen  eine  ebenso  hänfige  als  frappante 
Thatsache.  Ich  habe  Hemiplegien  von  mehr  als  20jäbriger  Dauer 
gesehen,  die  im  frühesten  Kindesalter,  zuweilen  unmittelbar  nach  der 
Geburt  entstanden  waren,  bei  denen  sich  die  lau  hgradiijsten  DiflFor- 
mitäten,  krallenformige  Verkrümmungen  an  Händen  und  Fusni^n  mit 
völlifrer  Immobilität  der  Theile  entwickelt  hatten,  und  Imm  denen 
dennoch  auf  den  faradischen'  und  galvanischen  Strom  alle  Muskek 
—  selbst  die  einzelnen  Interossei  —  vollständig  (wenn  anch  mit 
leichter  Verminderong)  reagirten.  Nichts  gleicht  der  stannenden 
Bewnndemng,  womit  solche  Kranke  die  anf  den  faradischen  R«iz 
eintretenden  Zncknngen  —  für  sie  die  ersten  Lebensänssemngoi  in 
ihren,  seit  vielen  Jahren  gleichsam  abgestorbenen  GUedem  —  be- 
trachten. Wie  mit  der  faradischen,  so  verhält  es  sich  anch  mit  der 
galvanischen  Reaetion. 

Diese  überaus  lange  Integrit-St  der  faradischen  nnd  galvanißcliefi 
Reaetion  ist  ein  wichtiges  Zeichen,  dass  keine  erheblichere  Emih- 
rungsBtörung  in  Nerven  und  Muskeln  stattgefunden  hat.   Wo  asci 
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ttngerem  Bestehen  cerebraler  Hemiplegien  allmälige  üerabsetzang  der 
Cmdiecbeii  and  galTamschea  Erregbarkeit  eintritt,  bemht  dieselbe 
mdincbeuüich  meist  anf  den  secondSren  Degenerationen  des  RAcken* 
maiks,  welche  sich  (nach  den  bekannten  Yersnchen  von  Tftrck) 
im  gleidmamigen  Vorder-  and  Im  entgegengesetsten  Seitenstrange 
nach  abwärts  entwickehi,  die  jedoch  im  Allgemeinen  frühestens  6  Ho- 
nate  nach  dem  Eintritt  der  cerebralen  Heerderkranknng  rar  Aosbil- 
dnng  kommen.*) 

Es  giebt  jedoch  aneh  'cerebrale  L&hmongen,  bei  denen  schon  in 
frlheren  Stadien  Beaction  in  Nerven  nnd  Hnskehi  vermindeit  ist. 
Ich  sehe  hier  ab  von  den  Lfthmnngen  basaler  Himnerven,  die 
sich  (wie  zuerst  Ziemssen  nachgewiesen  hat)  in  electriscber  Be> 
Ziehung  vollkommen  wie  peripherische  Lähmungen  verhalten  und  eben 
dadurch  ein  wichtiges  difteren/ial- diagnostisches  Criteriuin  liefern. 
Auch  bei  Lähmungen,  welche  im  Hirnschenkel,  im  Pons  und  in  der 
MeduUa  oblougata  ihren  Sitz  haben,  kann  nach  eiuiger  Dauer 
des  Processes  verminderte  Reaction  bestehen  (Benedikt).  Beson- 
der!* hat  M.  Rosen thal  verminderte  ole< troniusculäre  Contra ctilität 
Im  fTehiele  des  gelähmten  Faeialis  iti  i  IVms-Heerden  beobachtet. 
Ni-  riial^  ist  dagegen  l)ei  frischen,  von  den  <'nntralsfanglien  oder  He- 
misphären ausgehende?!  Pnnily^en  oine  Kornh-f.tzuna,  im  Ge^entheil 
öfter  eine  leichte  Erhöhung  der  eiectromuscolären  Contractilit&t  zu 
constatiren. 

Panilysen,  welche  durch  Affectinnen  der  Brücke  und  der  Mednlla 
oblongata  bedingt  sind,  können  sich  nach  Benedikt  an<-h  durch  ge< 
kreuzte  Reflexzuckungen  characterisiren,  d.  h.  durch  Zuckungen, 
welche  bei  Fnradisation  oder  Galvanisation  einw  gelähmten  Gesiehts- 
oder  Körperhälfte  in  der  gesnnden  Seite,  oder  umgekehrt  bei  electri- 
scber Beiznng  der  gesnnden  auf  der  kranken  Seite  auftreten.  Eine 
Erklftmng  dieses  Phänomens  findet  Benedikt  darin,  dass  nach 
Lays  nnd  Meynert  die  gensibeln  Fasern,  die  zu  den  Centralganglien 
anfeteigen,  sich  in  verschiedener  Höhe  im  oberen  Theile  der  Medulla 
oblongata  nnd  nnteren  Tbeile  der  Brficke  krenaen  —  znmal  da  (nach 
Meynert)  die  senaibefai  Fasern  während  ihres  schrägen  Yerianfi) 
von  der  Ghsgend  der  Hmterstrftnge  zn  den  Pyramiden,  in  die  sie  em- 
treten,  mit  motorischen  GangUenzeHen  Verbindnngen  emgehen. 


*)  Barth  könnt«  neuerdings  in  einem  Falle  von  Uemiplegie  durch  Eait>oUe 
dtr  tri  tmtm  Syifü  tolMni  aadt  ft  WodMB  btgfauHnd«  YntMuag  d«r  Ottimt  In 
gtf«i8tetlkgiwi«i  ScHiiMtnac  oicMsen  (Av^t  d.  Hdlk.  1M9.  H«ft  5). 
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Oefters  werden,  namentlich  bei  ProeeeeeB  in  den  Hemiephlcen 
(jedoch  euch  in  anderen  HimtheUen)  gewieee  anomale  Beactionefeiw 
nen  gefunden,  welche  Benedikt  als  Reaetion  der  GonTiiUibi- 
lit&t  nnd  der  Erschöpf  barkeit  bezeichnet  Die  conTolsible  Beao> 
tionsfonn  besteht  darin,  dass  die  (im  Beginne  normale  oder  Termin» 
derte)  electronrascnlilre  ContractUitlt  mit  der  Daner  des  Reizes  viel 
rascher  nnd  gewöhnlich  anch  zn  mnem  grosseren  Maximum,  als  im 
noimalen  Zustande  anw&chst.  Das  Gegenthdl  davon  findet  bei  der 
Reaetion  der  Erschöpfbarkeit  statt,  nSmlich  Nachlass  der  Reacdon 
nach  einer  kurzen'  feradtschen  Reizung,  wfthrend  im  Beginne  die 
Reaetion  erhöht,  normal  oder  vermindert  sein  kann.  —  Beide  Reac- 
tionsformen  werdeu  aiu  liaufigsten  bei  paralytischer  Demenz  —  die 
letztere  wahrscheinlich  im  Zusammenhange  mit  secnndärea  Rücken- 
marksdegeneriitionen  — ,  ausserdem  jedoch  häufig  auch  bei  Heerd- 
erk rankungen  in  den  Grosshirnhemisphären  beobachtet.  Aehnlicbe 
Anomalien  können,  nach  Brenner,  auch  bei  der  galvaiuschen  Ex- 
ploration nachgewiefen  werden;  nämlich  eiDiun!  Steigerung  der  se- 
cundaren  Erregbarkeit  (d.  h.  des  positiven  Zuwai  welcher  durch 
verlängfito  Stromdaner  oder  wirdci  holte  Katliodriischliessung  u.  ß.  w. 
entstoht;:  zweitens  lleruhsetzung  der  secundaren  Erregbarkeit  oder 
Steigerung  der  Erschöpf  barkeit;  und  drittens  eine  aus  beiden  zusam- 
mengesetzte ReactioDsart,  wobei  sich  zuerst  Steigerung  der  secun- 
dären  Erregbarkeit  bemerklich  macht,  die  rasch  von  RrsehOpfong 
gefolgt  ist. 


Ischämische,  animlaehe  nnd  toxische  Lähmungen. 

§.  215.  Wir  Terstehen  miter  ischämischen  Lähmungen 
solche,  bei  welchen  die  motorische  InnervationsstOmng  dnrch  Ab- 
flchneidnng  der  arteriellen  BhitzoAihr  zn  gewissen  Tholen  des  Nor- 
yeoapparates  bedingt  ist.  Das  physiologische  Substrat  dieser  Läh- 
nrongen  bildet  der  zuerst  yon  Stensen  (1667)  beschriebene  Ver» 
such.  Ck»mpreesioa  oder  ünterbmdnng  der  Banchaorta  \m  Sängetbte» 
ren  (Kaninchen),  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Arteriae  renales, 
bewirkt  in  wenigen  Minuten  vollständige  Lähmung  der  hinteren 
Bxtremitäteii  (Paraplejiie) ,  die  bei  kurzdauernder  Compnmim 
nach  eimger  Zeit  wieder  Tsnchwindet,  Bei  der  Deutung  dieses 
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Yenittlies  konnte  es  sich  nur  fragen,  ob  die  Llhmnng  vom  Nemn- 
tystem  oder  (wie  Stenson  selbst,  Hall  er  nnd  andere  glaubten) 
▼OD  den  Moskeln  ansgehe;  ob  dorch  die  AbBcfaneidmig  der  arteriel- 
len Bhitzuftihr  die  Erregbarkeit,  resp.  LeitongsObigkeit  in  den  mo- 
torischen Nervenbahnen,  oder  vielmebr  die  Gontraetüitftt  der  Hns- 
keln,  ihr  Beactionsv^mögen  auf  den  vom  Nervensystem  kommen- 
den Reiz  eine  Stftnmg  erieide.  Neuere  üntersnchnniten  (von  Lon- 
get,  Stannius,  Schiff,  Vulpian,  und  besonders  von  Schiffer*) 
haben  mit  grösster  Entschiedenheit  dargethan,  dass  in  dem  Sten- 
soö'schen  VersucLe  tlie  Lahinuug  iu  der  aufiiehobeueu  Erregbarkeit 
des  ßfickenmarks  nnd  der  peripherischen  Nervensuimme  ihren  Grund 
hat.  Die  Erregbarkeit  nimmt  bei  dem  Versuche  ccntrifugal,  vom 
Rückenmark  nach  den  intramnsculäron  Nervenenden  hin,  ab;  die 
Contractilität  der  Mnskeln  bleibt  nocl»  lange  Zeit  nach  dem  Ver- 
brhw lüden  der  Erregbarkeit  in  den  Nervenstämmen  und  ihren  Thei- 
iungsästen  erhalten.  Nach  Schiff  genügt  schon  eine  betraihtlirhe  Ver- 
minderung der  arteriellen  Blutzutuhr  zum  Lumbatheil  des  Kücken- 
marks, um  die  ErreL-'barkoit  der  Nerven  der  unteren  Extremitäten 
aufzuheben,  und  sonnt  Famplegie  zu  bewirken,  ohne  dass  die  Lei- 
stougsföhlgkeit  der  Mnskeln  ganzUch  erlischt.  Unterbindung  der 
Aorta  abdominalis,  welche  die  arterielle  Blulzufuhr  zum  unteren 
Bfickenmarkabschnitt  und  den  Nerven  der  cauda  eqoina  fast  g&nzlich 
beseitigt,  bewirkt  unfehlbar  voUstfindige  Paraplegie;  um  aber  den 
Moakeitod  herbeizuführen,  muss  man  ausser  der  Aorta  noch  die  art* 
emralis  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  epigastrica  unterbinden,  um  den 
unteren  Extremitäten  auch  das  geringe  Blntqnantum  zu  entziehen, 
welches  ihnen  dnich  die  Anastomosen  der  epigastrica  mit  der  Mam- 
maria  interna  noch  zuströmt  Schiffer  macht  femer  mit  Recht 
darauf  anfinerfcsam,  dass  bei  Gompression  der  Baacbaorta  gleichzei- 
tig mit  der  Paraplegie  auch  Anftsthesie  der  Hintert)eine  entsteht; 
diese  Anftstbesie  kann  nicht  peripherischen  Ursprungs  (durch  Emah- 
rongistArung  der  sensibeln  Nerven)  bedingt  sein,  denn  em  in  grosser 
Avsdfihnmig  Isolirter  und  durchschnittener  Isebiadicos  bietet  noch 
lange  Zdt  deutliche  Beaction  dar.  Es  mnss  denmach  als  Ursache 
der  Lähmung  eine  sinnale  Anämie  (durch  MitverscUuBS  der  sja- 
nalen  Aeste  der  Lumbaiarterie)  angesehen  werden,  zu  wekher  erst 
seeondär  ein  centrifugal  fortschreitendes  Absterben  der  peripheri- 


*)  Ueher  liie  Bedeutung  des  Stensou'schen  Versuchs.  Ceotralblatt  1869* 
Mo.  37.  u.  '66. 
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ichen  Nervenstftinine  durch  Absebneiduig  der  arteriellen  Bhitamfelir 
za  denselben  hiazatritt  Die  Erregbarkeit  wird  demgernftee  ia 
den  motorisehen  Rflekenmarksgang^en  sehr  nqpid,  in  den  periphe- 
rischen Nerven  erst  albnftlig  Ü — 1  Stunde  naeh  der  GireDlationsuH 
terbreehnng)  Temichtet. 

§.  816.  Die  nnter  pathologischen  Verfafltnissen  bei  Menschen 
beobachteten  isehfimischen  LAhnrangen  können  cerebtale,  spinale  oder 
peripherische  sein,  je  nachdem  die  aiterielle  ZoAihr  zum  Gehirn, 
RAckenmark  oder  den  peripherischen  Nerrenstflmmen  dne  Beeintrich^ 
tigang  erieidet. 

Ischämische  CeDtrallShmnngen  sind  ein  besonders  häufiges  Symp- 
tom von  Thrombose  nnd  Embolie  der  Crehirnarterien ,  und  als  solches 
Hchon  bei  den  cerebralen  Lühmiuigen  er%Y{ihnt  worden.  —  Aach  nach 
Ligatur  der  Carotis  können  durch  consecutive  Verminderung  der 
arteriellen  Blutznfahr  zum  Gehirn  Liiliüiungserscheinungen  auftreten. 
Ferner  sind  die  Obliteration  von  GefSssen  dnrch  Pigmentschollen  und 
die,  den  Blntstrom  verlangsamenden  odfr  schwächenden  atheromatö- 
sen  Zustände  der  Hirnarterien  hier  zu  erwälmen. 

Ob  ischämische  Parnj  l«^8rien  durch  Thrombose  und  Embolie  von 
8[iinalarterien  entstehen  koimen  ist  den  Experimenten  zufolge  zwei- 
felhaft. Panum  bezieht  darauf  die  Paroplegien,  welche  er  bei  Hun- 
den nach  Einspritzung  von  Pigmentemulsion  in  das  Aortensystem 
beobachtete.  Er  fand  nämlich  bei  der  Autopsie  im  unteren  Theile 
des  Rfickenraarks  einige  hämorrhagische  Heerde  mit  rother  Erwei- 
chung nnd  sehr  deutliche  Reste  des  kfinst liehen  Embolus.  Cohn 
constatirtc  bei  Wiederholung  der  Versuche  die  Paraplegie  zwar  eben- 
folls,  aber  nicht  die  von  Panum  beschriebene  Veränderung  am  Rücken- 
mark; er  erklftrt  daher  die  Paraplegie  nicht  aus  Embolie  der  Spi- 
nahirterien,  sondern  aus  Obliteration  der  Arterienstämme  der  Glied- 
maassen.  —  Pathologische  Befunde  fär  Paraplegie  dnrch  £mbolie 
der  SpimUarterien  liegen  m^nes  Wissens  nicht  vor.  Dagegen  kennen 
wir  einige,  sllerdhigB  sehr  yereinzelte  FflUe,  die  sich  in  pathogeneti- 
scher  Hinsicht  fast  yoDständig  dem  Stenson'schen  Bzperiment  an- 
nfiheni.   Dahin  gehOrt  namentlich  der  FaU  Ton  Barth*). 

Kiiie  51  jährige  Frau  in  der  Pili«  empfand  vor  4  Jahren  zuerst  eine  Sdiwidie 
in  d«r  iwlitoii,  dann  ia  dw  Unken  «ntertn  Eilniiiittl,  di»  ddi  ia  imfl»  f oa  mk 
JaIimii  za  völliger  Ptnp1«gie  stdgarto*.  Zweimal  trataa  in  den  gellhioten  Theiktt 
Oedeme  auf  Sie  starb,  und  man  fand  die  Aorta  unterhalb  des  Abgangs  beider  re- 
nales durch  ein  feetM  Goagvlum  vwratopft,  welches  in  die  iliacM  und  ikn  Thai« 

*)  Obliteration  complete  de  Taorte,  arch.  g^n.  de  mM.  1835. 
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lunfTSüste  mehrere  Forts&tze  hineinschicktc.  Der  Kreislauf  in  den  unteren  Kxtremi- 
titen  halte  sich  ihircb  Anastomosen  mit  den  Arterien  der  Bauchwan<luijgen  uud  der 
CoeliacA  hergestellt.   (Hier  verhielt  es  sich  also  ganz  wie  in  dem  Schi  ff  sehen 

Aehnlicher  Art  ist  wahrschemlich  ein  FaU  voa  Gall**},  der 
jedoeb  nieht  zur  Seetion  kam,  «ondem  in  Besserang  fiberging. 

Ein  35jihriger  robuster  Zimmermann  wnrde,  narhdem  lebhafte  Schmerlen  in 
der  Lumbaigegend  vorangegangen,  auf  einmal  von  CLxnj  l'  ter  Paraplegie  mit  Lähmung 
der  Sphincterea  and  An&stbesie  bis  zu  den  Lenden  aufwärts  befallen.  Nach  einigen 
Tagen  tnt  Bnaerung  der  EndMinm^Mi  du,  dum  plötzliche,  «fiMmil  Boch  iMfti- 
gilt  BBd  Hoger  danwnde  Wfodeiltebr  demllMii  Zuflll«.  B«i  der  Untennebniig 
ladet  rieh,  den  die  PnlMtioiMB  ia.  der  Btnehaorta  und  in  den  Arterien  der  ünler» 
eztremttiten  Tollig  aufgehürt  haben,  während  gleichzeitig  die  Artt  mammariae  eine 
Erweitrninf'  rpif^ert.  Im  Laufe  der  beiden  nächsten  M^rmtp  entwickelt  sich  ein  starker 
Collateratkreislauf  in  den  oberflächlichen  Arterien  der  Brust-  und  Baurhwanduagen 
und  die  Beweglichkeit  bessert  sich,  ohne  dass  die  Pulsationen  in  der  Aorta  und  den 
Femorales  wieder  erscheinen. 

Zweifelhafter  als  diese  beiden  Fälle  ist  ein  dritter  von  C am- 
min s,  in  dem  die  Paraplegie  angeblich  dnrch  eine  Arthritis  (der 
Aorta)  entstanden  sein  soll/)  (Die  Aorta  wurde  bei  der  Section 
gar  nicht  mitersncht).  —  Anch  bei  Pferden  hat  man  als  Ursache  von 
Paraplegien  Obliteraftion  der  Aorta  durch  Blutgerinnsel  beoabaehtet 
(Goabanx). 

HAnÜger  als  diese  iBcfafimiscben  Paraplegien  sind  partieUe  Lfth- 
mnngen  in  Folge  Ton  Obliterationen  oder  Gompresslonen  gitaer 
ArterieiiBtSinme.  In  solehen  Ftilen  kann  andi,  statt  Tollstftndiger 
and  stabiler  Lshninng,  blosse  Parese  nüt  intermitlirendem  Cba- 
racter  anftreten,  wefl  die  Erregbarkeit  der  Nerven  zwar  durch 
die  ongenflgende  Blntanfahr  Teimindert,  aber  nicht  ganz  ange- 
hoben isl,  wie  z.  B.  in  dem  folgenden,  sehr  instructiven  Falle  von 
Charcot^) 

Knnker  litt  an  «nfiülweiie  anftaetender  Llbiming  dee  rediteu  Beine;  die- 
selbe kam,  wenn  er  ungefähr  eine  Viertelstunde  gegangen  war,  und  venchmnd 
jedesmal  nach  einigen  Minuten  Ruhe.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eiu  Arifurysma 
der  rechten  Iliaca;  das  untere  Drittel       Oeftssea  war  in  einen  ligamentüsen 


*)  Faraplegia  (rom  obetruction  of  the  abdominal  aorte  (Guj's  bospital  reperta 
im). 

**)  Ca»e  of  Farapiegia  frum  Arteritis,  Dublin  quarterly  Journal  1856. 

Keta  aar  la  elaudication  tatemittente  obeenrde  daaa  nn  eaa  d'eblitAratloii 
eenpl^  de  rua  dee  artAias  iilaqnee  ptimitivee»  fax.  mM.  de  Paria  1659. 


Nmiomd  dM  BMrcgilBgiiiiptftiii. 


Strang  verwandelt  und  die  beiden  Tbeilungs&st«  im  Vergleich  mit  denen  der  &nder«n 
Seite  beträchtlich  verengi^iu 

Analoge  Beobachtungen  machte  Schiff  bei  Hunden  nach  l'n- 
teibindunj?  der  Aorta.  Die  Thiere  konnten,  wenn  sie  nach  der  l'n- 
terbinduns^  ruhig  blieben,  nach  10  Minuten  wieder  willkürliche  Be- 
wegungen ausfuhren;  sobald  sie  aber  etwas  stärkere  Anstrengmigen 
der  hinteren  Extremitäten  vornahmen,  fielen  dieselben  auf  der  Stelle 
in  Unbeweglichkeit  zurück  und  zeigten  höchstens  noch  ein  fast  un- 
merkbares Zittern.  Der  vorhandene  geringe  Rest  von  Erregbarkeit 
wird  also  dnrcb  starke  Bewegungsanstrengnng  sehr  leicht  verbrandit, 
erschöpft,  wenn  das  Blut  niclit  in  genügender  Weise  nenes  Ernähmngs- 
material  zuführt,  —  Anch  bei  Pferden  hat  man  intermittireiidM 
Hinken  durch  einseitige  ischämische  Lfisionen  beobachtet 

§,  217.  Gleich  den  qnantltatiTen  Vennindemngen  der  arte- 
riellen Blntznfuhr  können  anch  wesentlich  qualitative  Verfindenmgen 
des  Blutes  zn  LShmnngen  fahren,  wenn  dadurch  der  ernährende  Ein« 
fluss  desselben  anf  die  Nervenapparate  yennmdert  wird,  oder  wenn 
Stoffe  dem  Einte  beigemischt  sind,  welche  in  specifischer  Weise  de- 
letftr  anf  das  motorische  Nervensystem  einwirken.  Ersteres  ist  der 
Fall  bei  den  an&mischen,  letzteres  bei  den  toxischen  Läh- 
mungen. 

Wir  kennen  die  Anfinde  als  ehie  Dyscrasie  betrachten,  insofern 
es  sich  dabei  wesentlich  nm  Verminderung  der  Anzahl  rother  Blut- 
körperchen (Oligocythamie,  Hypoglobulie)  oder  um  relativ  vermehrten 
Wassergehalt  des  Blutes  (Hydrämie)  handelt:  Verhältnisse  wie  man 
sie  bei  hohen  Graden  von  Chlorose  gewöhnlich  beobachtet.  Obwohl 
allgemeine  Schwäche  nnd  Verminderung  motorischer  Energie  oder  die 
Erscheinungen  sog.  reizbarer  Schwäche  zu  den  constantesten  Sympto- 
men der  Chlorose  geboren,  so  sind  doch  wirkliche  Lähmungen  bei 
Chlorotischen  selten,  nnd  die  als  solche  bezeii  hneten  um  so  zweifel- 
hafter als  in  der  Regel  auch  hysterische  Symptome  concomitiren. 

Sandras,  Dusonrd,  van  Bervliet,  Bouchnt,  Landry, 
Marce.  und  Andere  haben  Faraplegien  bei  ChlorotisrhrMi  beschrieben, 
in  welchen  durch  Kisenaebranch  Heilung  der  Anmiiif  und  gleichzei* 
tig  der  Lälmnmg  herbeigeführt  wurde.  Man  hat  angenommen,  e? 
solle  in  hochgradigen  Fällen  von  Chloro-Anämie  eine  seröse  Infiltra- 
tion der  Membranen  des  Rückenmarks  und  des  letzteren  selbst  statt- 
finden, wodurch  die  Lähmung  bedingt  werde,  doch  sind  solche  Infil- 
trationen noch  nicht  nachgewiesen,  sondern  nur  aus  der  allgemeinen 
Geneigtheit  zn  serOsen  Transsndationen  bei  Chlorotischen  erschlossen. 
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Zu  den  aDtimisclien  krmiirii  fiuch  die  nach  schweren  Blut- 
verlusten anftretpndcn  ijäiiinungen  gezählt  werden.  Man  hat  die- 
ge!l>pn  in  parapiegisi'her  Form,  meist  nach  profusen  Metrorrhagien  — 
selten  nach  Epistaxis  (B rassavola),  Drirmblutungen  (Moatard- 
Martin)  und  Hämaturie  (Ray er)  beobachtet. 

Auch  die  F*aralysen,  welche  bei  Schwangeren  vorkommen,  scheinen 
öfters  das  Resultat  einer  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  vor- 
übergehenden Chloro-Anämie  zu  sein.  Man  hat  Paraplegie  besonders 
bei  Erstgebärenden,  gewöhnlich  in  der  ersten  üälfte  der  Schwanger- 
Bcbafb,  beoimchtet.  Dieselbe  kann  im  8.  oder  9.  Monate  spontan 
verschwinden,  und  also  nicht  durch  Compression  verarsacht  sein; 
spätestens  verschwuidel  eie  unmittelbar  nadi  der  Entbindung,  und  ist 
daher  nicht  mit  den  puerperalen  Lfthmongen  zu  verwechseln.  Doch 
kommen  auch  einzelne  Ausnahmen  vor,  wo  die  Lähmung  persistirte 
oder  sieh  weiter  ausbreitete,  nnd  degeneraÜYe  Yerfinderongen  im 
Bißkenmark  —  Erweichnng,  in  einem  Falle  von  8 moler  —  zur 
Gnmdlage  hatte. 

{.  218.  Toxische  Lfthmnngen  können  durch  eine  grosse 
Anzahl  organischer  imd  nnorgsnischer  Substanzen  bei  ihrem  Hinein^ 
gdangen  in  die  Blntmasse  herbeigeföhrt  werden;  doch  rind  viele 
derselben  nur  Gegenstand  «xperimenteller  Forschnng.  Zu  deiuenigen 
toxischen  Lflhmongen,  welche  ein  grosseres  pathologisches  Interesse 
darbieten,  gehören  vor  Allem  die  Blinlfthmnngen;  femer  die  Lfthmon- 
gen durch  Arsenik,  Quecksilber,  Phosphor,  Schvrefelkohlenstoff,  Eoh* 
lenozyd;  durch  narcotische  Alcaloide  (besonders  Morphinm),  Cnrare, 
Ergotin,  die  Pilzgifte,  Lathyrus,  Saponin,  Campher,  Alcohol,  Blau* 
sStire,  Nicotin,  Gopaivabalsam  und  andere  Körper,  die  sich  an  die 
Torgenannten  anlehnen  und  durch  dieselben  in  ihrer  Wirkungsart 
mit  reprästüiiii  werden. 

Die  Bleiiitlimuiig  gthört  zu  den  hervorragendsten  Krsclieiiiiin- 
gen  der  chronischen  Bleivergiftung,  in  der  Regel  jedoch  erst  zu 
den  späteren.  Fast  immer  sind  schon  längere  Zeit,  oft  viele  (selbst 
2{j)  tiithre  hindurch,  anderweitige  Symptome  vorausgegangen,  nament- 
lich saturnine  CoUken,  nicht  selten  auch  paroxysmatische  Schmerzen 
iD  der  Musculatur  und  den  Uelenkgegenden  (Arthralsrin  saturnina); 
auch  pilr^vii  Livor  am  ZahuHeisclie,  kachektische  Gusichtslarbe,  all- 
gemeine Aiiii mit':  und  Abmagerung  niclit  zu  fehlen.  Die  Verimlassun- 
geu  der  Bleilähmuug  sind  im  .Ulgemeiiu  n  die  schon  bei  der  Bleicoiik 
erwähnten.  Ich  bemerke  nur  beiläufig,  dass  ich  u.  A.  mehrere  ex- 
qaisite  falle  von  Bieilähmang  bei  Seidenwirkern  beobachtete,  weiche 
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die  an  den  Webstühlen  befindlichen  Bleigewichte  mit  den  angefeuch- 
teten Fingern  zu  berühren  pflegten.  —  Am  häufigsten  ist  das  Leiden 
jedenfalls  bei  Anstreichern  und  Maiern,  wogegen  es  in  Blciweissfa- 
briken  seltener  sein  soll.  Bei  der  innereu,  medicinalen  Auw eii dune 
von  Bieipräparaten  wird  Lähmong  (wie  auch  bei  der  acutea  Blei- 
vergiftung) nur  selten  beobaehtet. 

Ich  habe  in  mehreren  Fällen  constatirt^  dass  die  Bleilähmoog 
umnittelbar  oder  doch  sehr  bald  nach  einem  schweren,  anhaltenden 
nnd  von  hsrtnftckiger  Obstipation  begleiteten  ColikanftU  auftrat  Es 
seheint  mir  nicht  onwabrscheiDlich,  dass  in  solchen  FiJlen  die  Be- 
tention grosserer  Bleimengen  im  Organismus  (in  Folge  der  gehemmt 
ten  Ausscheidung  durch  den  Darm)  zu  dem  &st  plOtzlidien  Auflis- 
ten der  Bleilähmung  Gelegenheit  bietet. 

Sehr  oft  gehen  länpjere  Zeit  hindurch  Zuckungen,  Zittern, 
auch  Kältegefühl,  ziehende  vSchmerzen  und  Formicationen  der  Blei- 
lähmunc:  voraus,  oder  vielmehr  letztere  entwickelt  sich  alhnftlig, 
unter  motorischen  Reizerscheinungen  und  pai*aliel  mit  den  Symp- 
tomen örtlicher  Sensibilitäts-  und  Circnlationsstörung.  Fast  immer 
werden  die  Vorderarme  und  Hände  zuerst  —  in  den  meisten  FlU« 
sogar  ausschliesslich  —  von  der  Bleilfihmung  ergriffen;  und  zwar 
sind  es  ganz  besonders  die  Kuskeln  der  Streckseite,  doch  auch  uih 
ter  diesen  wieder  bestimmte  Huskehi  in  genau  bestimmter  Beihn- 
folge,  die  an  BleÜShmung  erkranken,  und  eben  dadurch  ein  so  über- 
aus typisches,  pathognomonisches  Bfld  dieser  AfTeetion  darbieten.  Vir 
werden  hierauf  bei  Besprechung  der  Lähmungen  im  Gebiete  det  N. 
radialis  ausführlich  zurückkommen. 

Selten  verbreiten  sich  ßleilähmungen  auch  auf  andere  Theile  des 
Körpers,  namentlich  auf  Oberarm-  und  Rückenmuskeln  (be^ouder? 
deltoides,  pectorales,  latissimus  dorsi,  serratus  anticus  major);  zuwei- 
len auch  auf  die  lutercostaies  und  die  Halsmuskeln  (Steinocleidomas- 
toides,  Trapezius).  Nur  ausnahmsweise  werden  die  unteren  Estrs- 
mit&ten  beMen;  alsdann  sind  es  wiederum  vorzugsweise  gewisse 
Muskelgmppen  (Extensor  quadriceps,  Adductoren  und  Abdoctoren  des 
Oberschenkels),  die  sich  an  der  Lähmung  betheüigen.  ParaplsgleB 
in  Folge  von  Bleivergiftong  sind  Äusserst  selten.  Tanquerel  de» 
Plan  che  s  fand  sie  unter  2(0  ßleilähmungen  nur  einmal. — HOdttt 
characteristiseh  für  Bleilalmumgen  sind  dii  i  asche  Atrophie  der  bs» 
fallenen  Muskeln,  die  damit  zusammenhärigenden  bedeutenden  xVbiior- 
mitäten  des  elertrisehen  Verhallens  (die  wir  bei  den  Radi;i Ii-- Lähmun- 
gen berücksichtigen  werden)  und  die  Contractor  der  aatagoniatibch'M 
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Maskela.  Als  seltene  Formen  der  ßleiläbmimgf  sind  auch  die  von 
Taoqtterel  beobachteten  satüminen  Aphonien  und  das  Batnrnine 
Stammeln  (durch  L&hmnng  der  Stinunbftnder,  und  der  articnlirenden 
Sprachmnskeln?)  zu  erwSbnen.  Zuweilen  wird  fortschreitende,  all- 
gemeine, mit  Atrophie  Terbnndene  Lfthmnng  (progressiTe  Mnskel- 
Atrophie)  in  Folge  von  Bleiintoxication  beobachtet 

Die  ftlteren  Autoren  nehmen,  wie  schon  bei  der  fileicoKk  erwfihnt 
wurde,  allgemein  an^  dasB  der  Urspnmg  der  Bleilflhmungen  ein  spi- 
naler sei,  wie  auch  der  der  Arthralgia  satnmina.  Man  erkannte  ge- 
wissermassen  ein  stnfenweises  Fortschreiten  der  Vergiftung  im  Cen- 
tralnerrensystem  (Sympathicus-Ganglien,  Rückenmark  und  Gehirn) 
an;  diesen  verschiedenen  Stufen  sollten  die  Erscheinungen  der  Blei- 
roiik,  der  Bleilfthmung  und  Arthralgie,  endlich  der  Encephalopathia 
ftatnmina  entsprechen.  Die  bisherigen  Befhnde  haben  ffir  die  An- 
nahme, dass  das  Rückenmark  Ausgangspunkt  der  Bleilähmnngen 
sei,  keine  positiTcn  Stützen  geliefert.  Der  chemische  Nachweis  er- 
giebt,  dass  das  Blei  in  allen  Tlieilen  des  Nervensystems,  jedoch  be- 
sonders iu  (leu  willküi liehen  Muskelu  selbst  (Gusserow)  mit  Vor- 
liebe abgelagert  wird;  uud  die  eigenthümlicheu  Symptome  der  Blei- 
lahmuiig  —  namentlich  die  rasche  Atrophie,  die  auftalhiiden  Stftnm- 
gen  der  electrlschen  Reaction  n.  s.  w.,  suwie  auch  die  Localisation 
auf  gewisse  Muskeln  mid  Muskelgruppeii  —  madieu  einen  periphe- 
rischen AusgiiuL^sjuinkt  des  Leiden«  in  hohem  Grade  wahrseheinlich. 
Dieser  ist  \v(dil  nicht  in  den  Nervenstämmen  zu  suchen,  da  die  einem 
Stamme  ( H adialis)  angehOrigen  Muskeln  nie  auf  einmal  und  immer 
uur  unvollständig  erkranken.  Ks  bleiben  also  nur  die  intrurausculä- 
ren  Nervenenden  und  die  coutra  ti!  -  »Substanz  selbst  übrig.  Es  wäre 
möglich,  dass  diese  Gewebstheile  durch  das  abgelagerte  Blei  direct 
afficirt  und  functionsuntähig  würden,  oder  auch  dass  zuerst  m  Folge 
der  ad.stnngirenden  Wirkung  des  Bleies  auf  die  GeCftssmaskelu  eine 
verminderte  Blutzufuhr  und  consecutive  Ernährungsstörung  im  Mus- 
kel sich  entwickelte.  Die  Bleilähmung  wftre  demnach,  wofür  auch 
manches  Andere  spricht,  eigentlich  keine  genuine  Paralyse,  sondern 
nur  der  functioneUe  Ausdruck  der  primären  Myopathie,  der  fortschrei- 
tende NutritionsstöruDg  des  Makels.  Das  vorzugsweise  Ergnffensein 
der  Extensoren  des  Vorderarms  wird  vidleicht  durch  gewisse  locale 
VeihSltnisBe  in  der  Anordnung  der  Arterien-  und  Nervenstämme  be- 
gftnsttgt,  worauf  wir  bei  Besprechung  der  satuniinen  yorderarmlfth- 
mung  nfther  eingehen  werden. 

BalCBburf,  M«rfwknBhliilicB.  ^ 
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Die  chronische  Arsenikvergiftang  kann  Erscheinungen  her- 
▼orrnlen,  welche  denen  der  Bleilähmnng  im  hohen  Grade  gleichen, 
z.  B.  sich  auch  in  isolhrtem,  doppelseitigen  BafsllenwerdeiL  dcf 
Streckmuskeln  der  Hand  nnd  der  Finger  manifestiren.  Leroj 
bestreitet  dne  solche  Localisation  der  Ärsenikparal^ve  mit  üniedit, 
ich  habe  dieselbe  z.  B.  bei  Blnmenarbeiterinnen  in  exquisiter  Weise 
beobachtet.   Auch  die  Emfthrrmgsstöning  und  das  Verhalteo  d» 
electrischeu  Reaction  können  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Bleilib- 
mung  völlig  entsprechen.  —  Weit  häufiger  k»>inmt  es  jedovii  za 
Parapiegie,  und  zwar  kami  dieselbe  sowohl  bei  acuter  nh  Ix-i  »ko- 
nischer Arsenikvergiftung  auftreten  (wie  auch  aus  den  aniilo?<»D 
Experimentalergebnissen   von  OrfiU   und  Anderen  hervorgeht). 
Aran,  Leroy,  Erans,  Smoler  und  Andere  sahen  nach  schwerer 
acnter  Arsenikvergiftung  Paraplegien  zurückbleiben,  Christtsos 
und  Gibb   nach  chronischer  Arsenikvergiftnng.    Wenn  Leroj 
freilich  behauptet,  dass  bei  den  Arsenikesaern  in  SfiddeotocUaad 
die  Parapiegie  etwas  sehr  gewOhnfiches  sei,  so  ist  das  em  ent- 
schiedener Irrthnm.  Bei  den  Arsenikophageu  kommen  im  Gegen- 
theü,  ^e  es  scheint,  Lähmungen  überhaupt  nicht  vor.  Die  ib 
Nachkraukheit  acuter  Arsenikvergiftuüg  zuiückbleibendea  L&hnraa- 
gen  können  mit  Atrophie  der  befallenen  Theile  und  mit  Sensibihtät- 
stüungen,  mit  Anästhesie  oder  Gefühl  von  Tatihh^it  und  Amei- 
senkriechen   einhergehen.     Der    Arseniklähmuiig   muss  viplleubl 
auch    die    selten    beobachtete    Anilinparalyse    zugerechnet  wer- 
den.  Clemens*)  sah  nach  localer  Anilinvergiftnng  einer  kleine 
Hautwunde  in  der  Hand  Paralyse  der  Finger  entstehen.   Es  han- 
delte sich  nm  rothe  Seide,  die  mit  Fnchsin  gef&rbt  war,  welche» 
bekanntlieh  dnrch  Oxydation  des  AnOm  mit  Arsenaflnre  gebiUlet 
wird. 

Quecksilber  kann  bei  chronischer  Vergiftung  Paralysen  ver- 
anlassen, zuweilen  in  apoplectischer  .Form  (Apoplexia  mercnriiliB) 

z.  B.  bei  Quecksilberarbeitern,  Inunectionsuren  früherer  Zeit!  Pir- 
tielle  Merkuriallühtuungen  kommen  in  der  Regel  mit  den  weit  häu- 
figeren byiuptomen  des  Tremor  mercurialis  (vfjl.  I  rrmnr)  conibinirt 
vor  oder  bleiben  nach  Abnahme  und  Vprschwiiideu  des  letzteren  zu- 
rück. Bell  hat  einen  Fall  von  Facialiähmuug  durch  Anschwellung 
einer  Lymphdrüse  in  Folge  von  Stomatitis  mercurialis  beschrieben. 
Aensserst  selten  sind  Paraplegien.  —  Neuerdings  hat  man  ton  wsn- 


*)  Dtotadn  CUnik  1866  No.  17. 
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eher  Seite  her  sypkilitiscbe  Lähmungen,  gleich  anderen  syphilitischen 
Neurosen,  al?  mercurielle  gedeutet,  jedoch  entschieden  mit  Unrecht 
(Tgl.  syphilitische  Lähmongen).  Die  Behandlung  der  Mercnrialifth- 
mnng  ftUt  mit  der  anderer  mercnrieller  Neurosen  namentlich  des 
Tremor  zusammen. 

Phosphor.  Acuter  FhoBphorlmns  kann  bei  letalem  Verlanfe 
in  seinem  Endstadinm  mit  Lfihmnngen  verbunden  sein,  oder  beim 
Aasgang  in  Heilnng  partielle  nnd  paraplegiache  Lfthmnog  znrGck- 
lasaen.  (Dnrch  Hyperämie  oder  cerebrale  Erweichung?)  —  Die 
Phosphorparalysen  befollen  nach  Gallavardin*)  besonders  den 
Vorderarm,  nnd  sind  gewOhnlicfa  von  tonischen  oder  dontschen  Gon- 
vnlsloneiL  begleitet. 

Schwefelkohlenstoff  bewirkt^  wie  Delpech**)  gezeigt  bat, 
namentlich  bei  den  Arbeitern  k  Kantsrhnckfiiitniken,  welche  densel- 
ben in  Dampfform  emathmen,  Paralysen,  die  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten beginnen,  sich  nicht  selten  mit  allgemeinem  Muskelzittem, 
Atrophie,  sowie  mit  Sensibilität s-  und  psychischen  Stömngeii  verbinden. 
Dif  Thierversuche  sind  lüermit  übereinstimmend.  Eiuathmen  concen- 
triiter  Dämpfe  bewirkt  bei  Kaninehen  in  wenigen  Stunden,  mwU 
voraufgegaugeueu  Krämpfen,  den  Tod  unter  Auasthci^ie  und  l'ara- 
lyse. 

Durdi  Kollleuoxyd  wird  iu  schweren  Fallen  allgemeine  LSh- 
munpr,  g;ew5bnlicli  nach  voraufj£t'£rf'ni^»'nen  Coiivnlsioneu,  hcrheigeführt. 
Dieselbe  ist  unzweifelhaft  eerebraieu  U)  -]niiiigs  und  durch  die  man- 
gelhafte Sauerstürtzufuhr  zu  den  motorischen  Nerveneentren  veran- 
lasst. Zuweilen  sieht  mau  Hemiplegien,  Spra(b.>tr)runj4ei)  u.  s.  w. 
längere  Z^^it  nach  Kohlenoxydvrr^ftun^  auftreten.  Diese  Läliüiuni;en 
sind  wohi  auf  die  consecutiven  Erweichungen  der  Hirusubstanz  zu 
beziehen,  welche  von  Andral  und  neuerdings  von  Th.  Simon***) 
nach  schweren  Kohlenoxydyergiftaugen  am  Menschen  beobachtet 
wurden. 

Opium  und  Morphium  bewirken  bei  schweren  Vergiftungen 
Scbwiche  nnd  Lähmung,  namentlich  in  den  Extremitäten.  L'eberein- 
stimmend  damit  sehen  wir  auch  bei  einzebien  Säugethieren  (Hunden, 
\väLrcnd  Kaninehen  bekanntlich  eine  grosse  Inmmnit&t  besitzen)  Parese 
des  Hinterkftrpers  nach  Opium-  oder  Morphiumvergiftung  als  eins  der 


*)  Gaz.  des  LOp.  18G5,  No.  32. 
**}  Union  m^d.  1856.  No.  66. 

***)  AidiiT  f.  Pfe7clii«tri«  uod  Mmcnknakheiton,  Bd.  L  H.  2.  p.  368. 
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häufigsten  und  auffälligsten  Symptome.  Audere  Opiumalcaloide  (Gö- 
dern, Narcein)  sebeinen  diese  Wirkong  gar  nicht  oder  in  geringerem 
Grade  zu  theileu. 

Bei  Fröschen  wird  durch  Opium  die  Contractilität  der  glatten 
und  quergestreiften  Muskeln  sehr  rasch  venücJitet  (Kölliker)  wih- 
Feod  daswlbe  ani  die  peripherischen  Nerven  vom  Bhtte  ana  nidit 
oder  erst  aecnndftr  einwirkt 

Curare  bewirkt  belcannUioh  von  der  Blutbahn  ans  allgemeine 
Lähmongen,  indem  es  die  intramnscolftren  Nervenenden  In  den  wiU- 
kfiiMchen  Hoskeln  ausser  Tbttigkeit  setzt;  erst  spftter  wirkt  das 
Gift  auf  die  Ceutraltheile  und  Stämme.  (Ebenso  wirkt  naeh  den 
Versuchen  von  Wundt  das  Goniin.) 

Bei  der  Brgotin  Vergiftung  (der  »Kriebelkrankheit*^)  spielen 
LShmungen  im  aflgemeuMn  eine  untergeordnete  Rolle,  gegenüber  der 
Anästhesie  und  den  spasmodischen  Brschemungen.  —  Unter  den 
giftigen  Pilzen  bewhrkt  namentlich  der  Füegenschwamm  (Amanita 
muscaria)  bei  Thieren  sehr  constant  Paralyse  des  Hinterkörpers, 
während  übrigens  beim  Menschen  die  Exaltalioiis-  und  narcotiüchea 
Erscheinungen  in  den  Vordergnmd  treten. 

Latb)rus  sativus,  sowie  auch  L.  Cieera*)  können  durch 
iiiie,  in  Theueninj3:szciten  dem  Getreide  beigemisschten  Samen  Ver- 
giftungen bewiikt'ii,  wcUiie  sieh  (nach  Chevallier,  Virey,  De- 
sparanches  u.  A.)  diinh  eduvulsivische  und  paralytische  Erschei- 
nungen, namentlieh  (lim  Ii  Lähmung  ti<T  licme  characterisiren,  und 
öfters  deu  Tod  herbeiiühreo«  Ueber  den  wirksamen  Bestandtheü  ist 
nichts  bekannt. 

Saponin,  ein  Bestandtheil  vieler  Caryopiiylleen ,  ausge/eiehnet 
durch  seine  Eigenschaft,  mit  Wasser  zu  scbäumen,  soll  uacb  Peli- 
kan**)  örtliche  Lähmungen,  mit  Starrheit  der  Muskeln  und  Anästhe- 
sie, herbeiführen.  Ebenso  können  nach  demselben  Autor  andere 
ähnliche  Stoffe,  narcoti^ehe  scharfe  Gifte,  wie  Githagin,  Sene- 
gin  u.  8.  w.  örtliche  Lähmung  an  der  Einwirkungsstelle  bedin- 
gen;  das  Herz  und  alle  äbrigen  Mnskehi  bleiben  dabei  sehr  lange 
erregbar. 

Campher.  —  Bei  chronischer  Campherrergiftnug  in  Folge  ha« 
bituellen  Gampheigebraudis,  z.  B.  durch  Tragen  Ton  CSampher  im 


*)  Vgl.  Schmidt'»  Jahrbücher  1661.  12. 

**)  Q«x.  m^dioJe  de  Paris  löGT.   Ho.  45.  ~  B«rliuer  cliuiüdi«  VVocLensebrift, 


1S67,  Mo.  86. 
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Hunde,  alB  angebliches  PrftservatiT  gegen  Cholera,  hat  man  paraly- 
tische ErscheizLtmgen,  Zittern  der  Binde,  Stammeln,  Schwäche  n.  a.  w. 
beobachtet.  [Leroy  d*Eti olles*)]. 

Ale  oh  Ol.  —  Die  Lshmnngen,  welche  bei  ehromseher  Alcohol- 
Tergiftnng  anftreten,  haben  den  Gharacter  der  Cerebrallfihmongen. 
Sie  entstehen  oft  plötzlich  unter  apoplectischen  Erschemnngen  —  in 
anderen  Ffitten  allmälig,  nachdem  Zittern  nnd  allgemeine  Schwftdie 
voransgmgcn;  sie  sind  mit  den  verschiedensten  Ersdieinnngen  des 
alcoholischen  Gehimleidens  (Convnlsionen,  Zittern,  Paralgien  und 
Anästhesien,  Epilepsie,  psychischen  Störungen  n.  s.  w.)  verbunden. 
Al6  Ursache  sind  atheromatöse  Erkrankungen  der  Hirnartorien, 
Hämorrhagle,  Encephalitis  und  Meiiinj^iüb  mit  iiiren  Folgen aöUiuden, 
Hydxoceplialus  u.  s.  w.  erwiesen. 

Blausäuie  und  die  ihr  verwandten  Gifte  tödton  bei  grossen 
Dofseii  bekanntlich  in  apoplectischer  Form;  bei  kleineren  Dosen  be- 
wirken sie  Lahmung  erst  nach  voraufgegangenen  Couvulsionen,  unter 
gleichzeitigem  Coma  und  Pupillenerweiternng,  im  Endstadium  der 
Vergiftung.  Die  Labinuiig  ist  olienbar  cerebralen  Ursprungs.  K Ol- 
li k  er**)  hat  gezeigt,  dass  das  Gift  (hei  Fröschen)  zuer^^t  die  Ge- 
hirntliatigkeit  lahmt,  dann  Reflex-  und  Leitungsvermögen  im  Hürken- 
mark,  eudUch  die  motorischen  Nerven  in  centrifugal  fortschreitender 
Bichtiing.  —  Bei  acuter  Nicotin  Vergiftung  treten  nach  voraufge- 
gangenem Zittern  und  tetanischen  Convulsionen  ebenfalls  sehr  rasch 
Läbmungsorscheinuugen  ein,  die  wahrscheinlich  auf  Hyperämie  des 
Gehirns,  namentlich  der  basalen  Ilirntheile,  beruhen.  Für  die  chro- 
nische Nicotinvergiftung  ist  Schwäche  nnd  Parese  der  willkürlichen 
Moskeln,  neben  Neuralgien,  Schwindel  u.  s.  w.  ein  /iemli(  Ii  ( onstantes 
Symptom,  welches  ich  namentlich  bei  Arbeitern  in  Cigarrenfabriken 
nicht  selten  beobachtete.  —  Endlich  soll  IGssbranch  von  Gopaivbal- 
aam  in  einzelnen  Fftllen  schwere  Paralysen  hervorgebracht  haben***). 


«)  Unioii  dM.  1857.  No.  46. 
**}  ?ircbow*i  AtcMt  185«.  Bd.  10.  p.  272. 
•*•)  Maestri,  gazz.  uMd.  ItelUmi  1857. 
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Fuuctionelle  Lähmuugeii.  (Keflexlühmuugeu.  NeuroI}^ische 

Lähmungen). 

Als  funetionelle  Lfthmungen  hat  man  alle  diejenigen  Lib* 
orangen  bezeidmen  zu  mfiflsen  geglaubt,  ittr  welche  eine  beetioamte 
Üraacbe  in  materiellen  Verflndernngen  der  Nervenapparate,  in  quali- 
tativen und  quanütativen  Veränderungen  der  BlatmischiiDg  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Man  aubsumirte  unter  die  fimctienellen 
Lühmungea  beeondwe  die  sogenannten  Beflexlfthmungen ,  die  Lib- 
mnngen  nach  fieberhaften  ncnten  Krankheiten,  die  Lfthmungen  nach 
constitutionellen  und  cachektischcn  (uicht-dyscrasischen)  Krankheiten. 
endliL'h  die  hysterischen  and  die  sogenannten  essentiellen  Lähmungen. 
—  Es  ist  wohl  heutzutage  nicht  niehr  dar.iu  /.u  denken,  dass  muu 
den  Begriff  der  „fuuctionelleu  Lulnntuigen"  etwa  in  dem  Sinne  fest- 
halten könnte,  als  ob  diese  Lähmungen  fiberhanpt  ohne  materielle 
Veränderungen  in  motorischen  Nervenappuraten  einherKinffen,  nicht 
in  .-iolchen  ihre  nächste  und  unmittelbare  Veranlussnng  hätten.  Eine 
nähere  Betrachtung  wird  zeigen,  dass  wir  schon  jetzt  aus  der  Li«=;t.> 
der  functionellen  Lähmungen  eine  nicht  geringe  Anzahl  st  reichen 
können,  welche  sich  bei  sorerfältiger  auatoraischor  rntersuchnng  wie 
auch  bei  exacter  Würdigung  des  clinischen  Kranklieitsbildes  ent.schie- 
den  als  cerebrale,  spinale,  oder  peripherische  Lälimnngen  heraus- 
stellen. Bei  allen  ist  dies  freilich  vor  der  Hand  noch  nicht  möglich; 
doch  zweifeln  wir  darum  an  ihrer  Abh&ngigkeit  von  materiellen  Ver- 
änderungen des  Nervenapparatos  so  wenig,  wie  etwa  der  Astronom 
an  der  Auflösbarkeit  ferner  Nebelflecke  zweifelt,  zu  deren  Auflösung 
die  vorhandenen  telescopischen  Apparate  noch  nicht  hingereicht  haben. 

§.  221.  Als  sympathische  Lähmungen  (Whytt  und  Pro- 
chaaka),  Reflexlähmungen  (Romberg),  Lähmungen  peripheri* 
sehen  Ursprungs  (Graves)  und  neurolytiache  Lfthmungen 
(Jaccoud)  sind  eine  Reihe  von  Lfthmungen  beschrieben  worden, 
welche  das  Gemeinschaftliche  darbieten  sollen,  dass  sie  ihre  Quelle 
in  einem  Reizzustande  entfernter  Organe  haben,  welcher  durch  die 
Nerven  der  letzteren  centripetal  fortgeleitet  und  im  Rückenmark  auf 
motorische  Fasern  übertragen  wird,  in  letzteren  aber  nicht  Reiz- 
sondern  Lfthmungserscheinungen  auslöst. 

Ehe  wir  uns  in  eine  Kritik  der  aufgestellten  Theorien  der  Re* 
flexlfthmung  eudassen,  wollen  wir  die  hierherbezogenen  Facta  seibat 
nfther  ins  Auge  &ssen. 
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fai  der  Mehrzahl  der  F&Ue  handelt  es  aidi  um  Paraplegien,  welche 
bei  einem  Leiden  der  Urogenitalorgane  entstehen  (Paraplegia  nri- 
naria,  uterina):  Affectionen  der  Nieren,  der  Blase  (Pyelonephritis 
and  cjstitla),  der  Prostata  (Entzündung,  Hypertrophie),  der  HamrOhie 
(Gonorrhoe,  Stiicturen),  des  Utems  und  seiner  Adnexe  (Metritis  in- 
terna, periaterlne  Phlegmonen  n.  s.  w.)  werden  als  Ursachen  ange- 
Itthrt  Geht  man  aber  die  einzehien  Beobachtungen  nfiher  durch,  so 
finden  steh  namentlich  viele  ftltere  Fftlle,  in  denen  der  cansale  Zn- 
aammenhang  zwischen  dem  Urogenitalleiden  nnd  der  Lflbnong  in 
keiner  Weise  festgehalten  werden  kann.  In  einzelnen  BWen  ist  nicht 
erwiesen,  dass  die  UrogenitalstOnmgen  der  Lähmnng  Toransgingen;  in 
anderen  bestanden  gleichzeitig  noch  sonstige,  znr  Lähtnimja:  digponi- 
rende  Momente  (Fall  auf  den  Rücken,  Erkältung,  Syphilis),  io  den 
meisten  \vur<le  die  genauere  Untersuchung  des  Kücivenmarks  u.  s.  w. 
ganz  verna(  iilü..'-;.-igt.  ^Jeuere  Fülle,  naiueutlit  li  vuü  Paraplegia  urinaria, 
iü  welchen  das  Rückenmark  bei  der  Obduction  untersucht  wurde, 
haben  zum  Theil  positive  Resultate  ergehen.  Schon  Stanley  fand 
in  zwei  FaÜeii  starke  Hyperämie  der  Meningen  und  des  Rücken- 
marks im  Lnm  halt  heil.  Fournier  fand  in  einem  Falle,  den  man 
nach  den  .Symptomen  als  Rarapleü^ia  urinaria  hätte  deuten  können, 
einen  das  Rückeumark  comprimironden  Tumor  zwischen  dura  und 
I»ia  mnter  im  Anfange  der  Dorsal u  ^  nd ;  Mannkopf  ebenfalls  einen 
Tumor  zwisclien  Wirbeln  und  dura  mater  unterhalb  der  Cervical- 
schwellung.  Gull  fand  in  mehreren  Fällen,  wo  die  Paraplegie  auf 
Blenn^rrboen,  Urethralstricturen,  Tystitis  und  Nephritis  gefolgt  war, 
acute  Meningitis,  Erweichung  und  Atrophie  oder  Fettdegeneration 
der  Vorderstränge  im  unteren  Abschnitte  des  Knckenmarks:  Kuss- 
manl  (bei  Paraplegie  im  Verlaufe  ehronischer  Cystitis)  eine  Fettent- 
artung  der  periphenschen  Nervenröhren  in  beiden  Nn.  ischiadici  und 
endurteriitis  deformans  der  Beckenarterien;  Loy  den  eine  diffuse 
Myelitis  im  Centmm  genito-spinaie.  Diesen  positiven  Befunden  ste- 
hen allerdings  andere,  angeblich  negative  gegenüber,  deren  Beweis- 
kraft aber  wegen  der  meist  sehr  nngenfigenden  Untersuchnng  der 
Nerrenapparate  mehr  als  zweifelhaft  ist 

Eine  andere  Gruppe  Ton  Lfthmnngen  soll  auf  rcAectorischem 
Wege  bei  piimSren  Affectionen  des  Intesstinaltractos  entstehen. 
Wnrmreiz,  Enteritis,  Missbranch  drastischer  AbfBhnnittel  werden  als 
Hanpinrsachen  beschrieben.  Schon  Mttnnlch  etzählt  folgenden  Fall: 
Ein  Sjähriges  Kind  bekommt  plötzlich  Paraplegie  nnd  einige  Tage 
darauf  linksseitigen  Strabismus.    Die  Abtreibimg  emiger  zwanzig 


Digrtized  by  Google 


424 


NmioMB  des  Bewvgwigs&pparaui. 


Spulwfinner  bewirkt  last  aag^blicklicbe  Heilimg!  —  GIbson  sab 
LÄhmimg  auch  bei  Tricbocepbalns  dispar.   Sectionsergebnisae  fiefCD 

bei  diesen  Lähmungen  bisher  noch  nicht  vor,  die  Hypothese  hat  da- 
her in  diesen,  manches  Märchenhafte  darbietenden  Fuiitü  uiigvliin- 
derten  Spielraum. 

Eine  dritte  Reihe  von  LnIimiiTis:en  soll  von  der  Haut  :iu>,  «iunfa 
Einwirkung  von  Reizen  auf  die  sensibehi  Hautnervenfiidca,  entste- 
hen. Namentlich  spielt  hierbei  die  Erkäituog  eine  Hauptrolle.  Mao 
bat  neuerdings  angefangen,  einen  grossen  Theil  der  sogenanntca 
rbenmatischen  Lfibmnngen,  z.  B.  der  rheomatiscben  FacialparalyMn, 
als  Reflexlfibmnng^  zn  deaten.  Lflnger  scbon  betracbtet  man  die 
unter  rhenmatiscben  Binflfissen  entstebenden  Paraplegien  als  refleeto- 
rische.  Allein  einzelne  genauer  nntersnebte  Fälle  von  neuerem  Daton 
liefern  den  Beweis,  dass  ancb  hier  oft  nngeabnte  materielle  Verlih 
denmgen  in  den  motoriscben  Nervenbahnen  des  Rückenmarks  die 
Lalimuag  bedingten.  Walford  sah  eineu  Mami,  nachdem  er  mehn'rf 
Stunden  im  Freien  mit  durchnässten  Kleidern  geschlafen ,  narh  zw»  i 
Tagen  von  riuer  aufstei ölenden  Paraplej^ie  befallen  werden,  die  nach 
12  Tagen  den  Tod  herbeiführte.  Bei  der  Autopsie  landen  sich  digse- 
minirte  Erweichungsheerde  im  Rückenmark.  —  in  einem  von  Op- 
polzer  beschriebenen  Falle  folgte  Paraplegie  auf  einen  Sturz  in  eis- 
kaltes Wasser;  die  Section  ergab  ancb  bier  spinale  Erweichung  mit 
völliger  ZerstAnmg  der  Nervenelemente,  namentUcb  in  den  Voider> 
nnd  SeitensträDgen;  an  dem  Hanptheerde,  im  Niveau  des  6.  Donal- 
Wirbels,  waren  die  NervenrObren  nicht  mebr  erkennbar,  dnreb  mole^ 
cnbure  Oranidationen  nnd  zabllose  PetttrOpfcben  ersetzt.  —  FrerichR 
sah  ein  Kind,  welches  mehrere  Stunden  bei  sehr  niedriger  Tem- 
peratur auf  ^inuni  Stein  j^esessen  hatte,  am  zweiten  Tage  para- 
plegiseh  werden;  es  starb  nach  einigen  Tagen,  imd  man  fand  diffn-e 
exsudative  Meningitis  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  \S  irbeieanai^. 
—  In  einem  von  Valentiner  berichteten  Falle  fiel  der  Anfang  der 
Entwickelung  einer  Medullarsclerose  mit  der  Einwirkung  kalten  Wa&> 
sers  auf  die  unteren  Extremitäten  zusammen.  —  £s  gebt  ans  diesen 
Beispielen  wenigstens  soviel  mit  Bestimmtbeit  bervor,  dass  die  soge- 
naimten  rbenmattscben  Pampigen  in  materiellen  nnd  zum  Tbeil 
sebr  ktensiven  Verfindenmgen  des  Rfickenmarks  nnd  der  Heamgeo 
ihren  Gnmd  baben  können.  Es  ist  also  nicbt  nOthig,  zu  ibier  Kr- 
Märang  an  das  dnnkle  nnd  nmstftndliebe  ZnstandekommeB  caocf 
Reflexlähmung  zu  appelliren.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  rheumstv 
bciieü  i'aruplegien  geliuigL  nicht  zur  Section,  da  sie  in  der  Re^el  ü. 
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HeÜiuig  übergehen.  Dies  ist  aber  offenbar  kein  Gnmd,  nm  für  die- 
selben die  MOgliebkeit  geringfOgiger  uid  beginnender  Yertodenuigen 
des  Rfickenmarks,  die  jedoeh  zur  Entstekang  der  Lähmnng  toU- 
kommen  genfigten,  von  der  Hand  zn  weisen.  Wir  wissen  ans  dem 
Vorbeigehenden,  dass  bereits  Anomalien  der  Blntcircnlatien  im 
ROekenmarfc,  Anämien,  flnzionfiie  HyperSmien  desselben,  sowie  anefa 
BerOse  Ergflsse  in  den  Aiadmoidalsack  Paraplegien  hervormfen  ken- 
nen, nnd  es  liegt  nahe,  die  in  Heilung  übergehenden  Fälle  von  rhen- 
nutischett  Paraplegien  einer  solchen,  leichteren  nnd  vorQbergehenden 
Form  der  StOröng  zoznschrdben. 

Manche  haben  anch  die  Lähmungen,  welche  in  Folge  von 
Excessen  in  Venere,  von  beträchtlichen  Samenverlnsten ,  Onanie 
0.  8.  w.  auftreten,  als  reflectorisclie  bezeichnet.  Allein  ratlt^  in  der- 
artigen Fällen  finrlet  mau  bekanntlich  nicht  selten  atrophische  oder 
chronisch  -  entzündliche  Zustände  im  Ruckenmark  als  Ursache  der 
Lähmung.  —  Die  Lahuiungen  nach  Neuralgien  suid  noch  sehr 
zweifelhafter  Natur;  in  den  speoioll  als  solchen  aufgeffihrten  Fällen 
(Notta,  Brown-Sdquard)  sditint  es  sich  mehr  um  Maskel- 
Atropiüen  als  um  wirkliche  rarulyöea  gehandelt  zu  haben. 

Nach  allem  diesem  lusst  sich  nicht  verkennen,  dass  die  Zahl 
der  sogenannten  Kedexlahmungen  zum  Mindesten  einer  wesentlichen 
Einschftlnkuuff  bedarf,  und  ein  grosser,  wohl  der  ^oitnus  grössere 
Theil  derselben  in  pi  imären  organischen  Yerändenmgeu  des  Eucken- 
nuurks  seüien  Ursprung  iindet. 

Immerhin  bleiben  aber  noch  einzebe  Fälle  übrig,  für  vdche  der 
Iv'achweis  einer  organischen  Verändermig  in  den  Ncrven(;entren  bis- 
her nicht  beigebracht  ist,  und  wir  wollen  nun  die  zur  £rklAmng  die- 
ser Fälle  aufgestellten  Hypothesen  kurz  zu  beleuchten  versuchen. 

§.  1'22.  Theorie  der  Reflexlfthmnng.  Zwei  Ansichten 
stehen  sich  gegenüber:  Die  von  Brown-Söqnard  nnd  die  soge- 
nannte Erschöpfnngstheorie  (throne  de  F^pnisement)  von  Jaccond.*) 
Brown-S^qnard  spricht  sich  folgendennassen  ans:  ^Die  periphe- 
rische Erregnng,  dnrch  die  sensibeln  Nerven  anf  das  Hark  fibertra- 
gen,  bewirkt  dort  eine  Contraction  der  Blntgeftsse  dieses  Organs 
oder  der  Pia;  dieser  Creffisscontraction  nnd  der  darans  bervorgehen- 


*)  Die  erste  Erklärung  4«r  Beflexl&hmungen  hat  Romberg  gegeben,  dintUM 

jedoch  spStcr  wieder  zurüokppropcn.  Danach  sollte  nine  fortdauernde  Anregung  und 
Belefiiui'7  '!i'r  Motilität  diiroli  die  hyLMtdnen  Thfitigkeifcn  un'^fror  Eingeweide  &nza- 
nebfueri  sciii,  und  der  Mangel  dieser  unmerklichen,  aber  wirksamen  Anregung  die 
lAhfflung  bertorrufen. 


Digrtized  by  Google 


426 


NwuMMi  dM  BM«giinfBft]i|itnlM» 


d€ii  ungenflgenden  Ernährung  mnss  man  den  Frsprang  der  Reflex- 
paraplegle  zuschreiben.**  Beiläufig  bemerkt,  lässt  es  sich  kaum  redit* 
fertigen,  «ne  Lfthmnog,  welche  in  solcher  Weise  zu  Stande  kommt, 
eine  Befiexlfibmnng  za  nennen;  es  wire  vidmelir  eine  LSbrnnng  toefc 
ReAexGontraction  der  Blntgeftose  —  noch  genauer,  gar  keine  Üb* 
mung,  sondern  eine  IVopboneurose  der  HnskehL  Was  nun  die  phy- 
siologischen Grundlagen  von  Brown-Söquard's  Theorie  betrifft,  w 
beschränken  sich  diese  auf  die  bekannten  Versuche  desselben,  wonadi 
Reizung  der  ^jierennerven  (durch  Lipfatur  des  hilns  renalis)  oder  der 
Blutgefässe  und  Nerven  der  Nebenniere  ContractioTien  der  <>]niLdleaj 
Fia-Gefasse  hervorrufen  soll.  Bei  einseitiger  Keizung  s<>il  (üe  Con- 
traction  auf  die  gereizte  Seite  beschränkt  bleiben  oder  wenigstens  am 
derselben  stärker  hervortreten.  Gull,  der  diese  Versuche  an  Hän- 
den und  £aninclien  wiederholte,  fand  di^lben  in  keiner  Weise  be- 
stätigt; er  konnte  überhaupt  macroscopisck  keine  contractüen  (arte- 
riellen)  GefBsse  in  der  Pia  spinalis  und  an  der  Oberflftehe  des  Bflckca- 
marks  nachweisen,  und  sali  die  vorhandenen  (venOsen)  Geflsse  sidi 
ohne  Grenzuntersehiede  Ton  einer  nach  der  andern  Seite  hin  w 
zweigen.  —  Die  Richtigkeit  der  Brown -S^quard'schen  Versuche 
vorausgesetzt  ist  aber  in  keiner  Weise  klar,  wie  aus  der  reflectori- 
schen  Contraction  der  Pia-Gefässe  eine  dauernde  Paraplegie  hervor- 
gehen soll.  Am  naheliegendsten  wäre  wohl,  an  eine  dadnreh  be- 
dingte (ischämische)  Anämie  des  Rückenmarks  resp  seiner  unteren 
Abschnitte  als  intermedifiren  Vorgang  zu  appelliren.  Allein  die  Aato- 
psien,  welche  man  yon  sogenaxmten  Reflexparaplegien  besitzt,  weisen 
keine  AnAmie,  im  Gegentheü  öfters  Hyperftmie  und  Entzändnng 
der  Meningen  und  des  Bückenmarks  nach,  üeberdies  folgt  auf  jode 
reflectoriscfae  Verengerung  der  Gefiisse  sehr  bald  der  entgegengeeeWe 
Zustand  der  Dilatation,  der  Erschlaffung;  ein  permanenter,  unnnter- 
brochener  Spasmus  der  GefSsse  Ist  uns  wenigstens  experimesteU 
nicht  bekannt.  Ware  also  die  Lähmung  durch  Contraction  der  Fi»- 
Gefiisse  und  die  consecutive  Amiaue  des  Kiu  keiimarks  bedingt,  so 
müsste  sie  nur  eine  vorübergehende,  bei  fortbesteh«^ndem  od*»r 
dcrkchi  f  adem  Reize  allenfalls  eine  intermitiiremlo  sein.  Aussn  1'  n 
würden  iocalo  Gefässcontractionen  bei  den  zaliireicheu  Anastouio.^cü 
und  Communicationen  der  Ideinsten  Arterien  und  Capüiar^n  de« 
BAckenmarks  in  ihrer  Gesammtwirkung  anf  das  letztere  ^ehr  bald 
ausgegliclien  und  compensirt  werden.  ^  Noch  weniger  Beweiskrift 
als  Brown-S6quard*s  Versuche  haben  die  filteren  Versodie 
Oombaire  und  Anderen,  die  nach  Ezstirpation  der  Nieren  Pui* 
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plegie  emtreten  sahen :  ein  viel  zu  gewaltsamer  und  durch  die  nach« 
folgenden  FnnetionRstOningen  deletär  wirkender  EingriiT,  nm  mit  den 
pfttihok>giaclien  Reizznstäaden  der  Urogenitalorgane  verglichen  werden 
zn  können.  Haonl  Leroy  sah  M  Reizung  der  Nieren  durah  ad- 
stringirende  oder  ranstische  Injectionen,  fremde  £<>rper  n.  ».  w*  nie- 
mals paiaplegieebe  Erscheinungen  entstehen. 

Die  Jaecond'eche  Theorie*)  l&sat  den  dnreh  Krankheitsznstftnde 
peripheriecher  Oigane  erzengten,  abnormen  Reiz  nadi  dem  Bftcken- 
mark  fortgepflanzt  werden  nnd  dort  (sei  es  dorcih  ezcessive  Inten- 
litttt,  dnrch  zn  lange  Dauer  oder  za  hftofige  Wiederholmig)  einen 
Znitand  der  Ersehöplnng,  der  ünerregbaikeit  in  den  nenrOsen  £le> 
menten  der  entsprechenden  Mckenmarksahsdmitte  herrorrafen.  Die 
Schwache  dieser  ErklAmng  liegt  hanptsIcUich  darin,  dass  dem  Er- 
sehöpfangsstadinm  doch  erst  ein  Stadium  ezceesiver  motoriseher  Rd- 
znng  vorangehen  mfisste;  Jaecond  seheint  diesen  Einwand  vorher- 
gesehen  zu  haben  nnd  f&gt  seiner  Erfclftning  die  Bemerkung  binzn, 
dass  den  L&hmungen  dieser  Form  auch  öfter  convulsivische  Zuckun- 
gen voraufgingen.  Als  Prototyp  der  Reflexlähmungen  in  seinem  Sinne 
führt  er  folgende  Beobachtung  von  Echeverria  an: 

Kiite  Frta  litt  ui  AntaravBio  uteri  und  Oeioliwanii  d«r  VagiiuJporiioD;  Hin 

des  Uterus  zu  redreuiren  und  die  VemarbuQg  der  Gescbwfire  m  bMchlmtnigmi 

wtjrrlo  die  Elcctricitit  angewandt:  schwacher  Strom,  ein  Pol  aussen,  der  andere»  hnt 
das  Oriticium  colli  uteri.  Sogleich  entstanden  hffrige  Schmerzen  und  con\'ul9ivisches 
Zittern  in  den  unteren  Giiedern;  der  Strom  wurde  unterbrocben,  die  Schmerzen 
▼•rtehirandeii,  aber  es  blieb  eine  complete  Paraplegie  zurück,  welche  14  Stunden 
anhielt 

Hier  soll  also,  nach  Jaccoud's  Theorie,  der  centripetal  fortge- 
ieit^te  electrische  Reiz  die  Erregbarkeit  erst  erhöht  und  dadurch  die 
convuisivisehen  Znoknsgen  bewirkt,  alsdann  aber  die  Erregbarkeit 
enehöpft  und  so  eine  (auch  nach  dem  AnfhOren  des  Reizes  fort- 
dauernde) Lähmung  herbeigeführt  haben.  —  Die  physiologisehen  Ar- 
gunente,  welche  Jaecond  beibringt,  sind  nicht  ganz  zatrefTend; 
denn  sie  beweisen  nur,  dass  die  Reizbarkeit  peripherischer  Nerven 
oder  aneh  centraler  Nervenappanite  dnrch  einen  anf  dieselben  direet 
einwirkenden  Reiz  für  Iftngere  oder  kürzere  Zeit  erschöpft  wird  — 
keineswegs  aber,  dass  diese  ErscbOpfong  anf  reflectorischem  Wege 
dorch  Reizung  senabler  Nervenenden  erzielt  werden  kann.  Dass  im 
«nelectrotonisirten  Nerven  die  Erregbarkeit  vermindert  ist,  oder  dass 


JAccottd,  les  ptnpMgies  et  r«taxie  du  nooTeDent  Paris  1864w  p.  853  £ 


Dig'itized 


428  Neurosen  dM  BemgongsapparatM. 


das  Bfickenmark  salbfit  bei  Dmchleitiing  eines  aufeteigenden  con- 
Staaten  Stromes  seine  Erregbarkeit  verliert,  steht  doch  zu  dem  im 
verhandelten  Thema  in  keiner  dkecten  Beziehung.  Jaccond  hat  flr 

den  nach  seiner  Ansicht  stattfindenden  SrsehOpfungsvorgang  des 
Ausdruck  „Neurolyse",  für  die  Reflexlähmung  selbst  demniuh  die 
Bezeichnung  „ neuroly tische  Lähmungen*'  vorgebihlagen  (eine 
Bezeicbüung,  wehhe  Handfield  Jones,  besonders  für  die  auf  Kalte* 
einwirkung  beruhenden  Paralysen,  zucrtt  gebnuuht  hat). 

Die  oben  erwähnten  Reizverbuche  von  Leroy  widersprechen  der 
Theorie  von  Jaccond  nicht  minder  wie  der  von  Brown-S^qutrd. 
Niemals  sieht  man  nach  Reizung  oder  Durchschneidong  der  Nieral- 
nerven,  niemals  nach  Reizung  oder  ZerstOnmg  der  (von  Bndge  ge- 
nauer verfolgten)  sensibeln  Blasennerven  oder  der  Nerven  anderer 
ünterlelbseingeweide  oder  sensibler  Hantnerven  Paraplegie  anftretsiL 

§.  223.  Dagegen  hat  neuerdings  Le wissen*)  auf  experUnen- 
tellem  Wege  einige  Thatsachen  gefimden,  welche  geeignet  sind,  der 
neurolytisehen  Theorie  der  Retiexlahmuiigeu  eine  positive  psysiologi- 
sche  Grundlage  zn  geben.  Derselbe  constatirte  zunächst  die  Mög- 
lichkeit, durch  eine  starke  Reizung  seusibler  Nerven  die  Thätiiikeit 
der  ReÜexcentra  des  Frosch-Rückenmarks  zu  hemmen.  Da»ell>e 
liess  sich  sodami  auch  für  die  willkürliche  Bewegung  nachweiseD. 
Umschnürt  man  die  Vorderbeine  des  Frosches  sehr  fest  mit  eioem 
'6'"  breiten  EAutschookbande,  so  entsteht  Suspension  der  willkOrli- 
chen  Bewegung  (auch  im  Hmterkdrper);  diese  bleibt  dagegen  y(Bg 
aus,  wenn  vor  der  Umschnfirung  die  plexns  brachiales  durchaduttt- 
ten  wurden.  Die  centrlpetal  fortgeleitete  Reizung  sensibler  Nerves 
beim  Umschnüren  ist  also  die  Ursache  der  Lshmung.  Aefaolicli 
wirken,  statt  der  Umschnürung,  auch  Einklemmen  der  Vorderbeine 
zwischen  Schi  eher  pincetten ,  und  der  Inductionsstrom.  Die  Suspen- 
sion der  willkürlichen  Bewegungen  entsteht  nicht  darch  aufeehnbene 
Leitungsfähigkeit  der  mutonschen  Bahnen  in  der  Medulla;  denn  die- 
selbe Stromstärke  genügt  vor  und  nach  der  Umschnürung,  um  l"i 
directer  Fonsreizung  Convulsionen  hervorzorofen.  Sie  kann  also  m 
als  Lähmung  dos  Willens  oder  wenigstens  des  Willenseinflu?<'e<  aof 
die  motorischen  Nerven  gedeutet  werden.  Die  sensiblen  Nenrea 
fnngiren  gewisaermassen  als  Regnlatoren  fOr  die  Thatigkeit  der  Ne^ 


•)  Ut'ber  Hemmung  der  Thätigkeit  der  motorischen  NcrrenceatrÄ  durch  B««ufig 
sensibler  Nenren,  Keicbert's  und  du  JBois-Eejmond  s  Arcliif  ^ 
266. 
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Tencentra,  sowohl  der  Beflmp|Nirate  des  Rückenmarks,  als  der 
Ganglien  im  Gehirn,  von  dfnen  die  motorischen  Erregungen  ansge- 
hen.  W&hrend  es  für  gewöhnlich  gerade  die  sensiblen  Fasern  sind, 
deren  Erregnngszusüuul  die  Thntigkeit  der  motorischen  Centraiap- 
parate anregt,  scheint  ein  zu  hoher  Grad  sensibler  Erregnng  direct 
als  fiemmnng  für  die  Thittgkeit  der  motorischen  Nervenapparate  asn 
wirken.  (AehnlicheB  ist  ja  In  Bezog  auf  die  Thfttigkeit  vasomotori- 
scher Apparate  Iftngst  dorch  die  bekannten  Yersnche  von  Goltz, 
Lov^D  n.  s.  w.  erwiesen). 

Ol>wohl  es  anch  Lewisson  nicht  gelang,  dnrch  Ezstirpation 
der  Nieren  an  Hnnden  L&hmnngen,  analog  der  Comb air ersehen 
Beobachtung,  herrorznmfen,  so  konnte  er  doch  anf  andere  Weise 
dnrch  Reiznng  der  in  den  Nieren  befindlichen  centripe- 
tall ei t enden  Fasern  Llhmnngen  anf  künstlichem  W  egen  erzielen» 
Wird  nfimlich  bei  Kaninchm  die  Niere  ans  emer  angelegten  Hant- 
wonde  herrorgedräugt  und  alsdann  aswischen  den  Fingern  krftftig 
gedrückt,  80  entsteht  vollständige  Paralyse  der  Hinterpfo- 
ten, gleichzeitig  mit  aufgehobener  Reflexerregbarkeit  derselben, 
welche  so  lange  wie  der  Druck,  zuwoilen  auch  noch  über  denselben 
hiüaiiis  andauert.  Die  Pulsationcü  der  Aorta  sind  dabei  nicht  ge- 
schwächt, die  Blutzufuhr  zu  den  unteren  Extremiüitcu  iutact,  die 
elei  tri^^che  Reizbarkeit  der  Isehiadici  ganz  unverändert.  Auch  durch 
<^uct  Schaag  des  Uterns,  der  Harnblase  und  einzelner  Darm- 
schliugen  konnte  Lowiäson  Parai)legie  am  Kmii neben  hervornifen. 
Die  Ceutralücrveuorgane  zeigten  nach  dem,  meist  au  Peritonitis  er- 
folgten Tode  der  Tliiere  ein  normnies  Verhalten.  Wir  ba)>en  also 
hier  experimentelle  B»^ispif'le  von  Iietlexlalimungen,  welche  der  Cate- 
gorie  der  Paraj)legia  urinaria,  uterina,  intestinalis  völlig  entsprechen 
Die  Aufstellung  der  Keflexlähmungen  als  einer  besonderen  Gnipjie 
bleibt  danach  einstweilen  völlig  berechtigt.  Nur  würde  die  Erklaniug 
ihres  Zustandekommens  dahin  lauten,  dass  in  gewissen  Krank- 
heiten innerer  Organe,  welche  mit  einer  starken  Reizung 
sensibler  Nerven  einhergehen,  eine  Hemmnng  in  der 
Thfttigkeit  der  motorischen  Nervencentra  die  Folge  sein 
kann.  Das  spontane  Zurückgehen  der  eigentlichen  Beflexlfthmnn- 
gea  in  FftUen,  wo  die  Ursache  der  sensibeln  Nervenerregnng  geho- 
ben wird,  entspricht  eben&Ils  den  experimentellen  Yori^lngen.  Die 
Reflexlfthmnngen  werdoi  flberhanpt  ansbleiben,  wenn  entweder 
die  Erregung  nicht  intensiv  genug  ist,  oder  wenn  der  Beiz 
nicht  die  nOthige  Menge  von  Fasern  triift;  wenn  es  sich  z,  B. 
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um  eine  allmäüge  Entstehung  des  Krankhpit?iproduct»\s  handelt,  so 
dass  in  einem  Theile  der  sensibein  Fasern  die  Leitung  schon  unter- 
brochen sein  kann,  während  ein  andrer  Theil  derselben  einer  finschen 
Irritation  ausgeBetzt  vird.*) 


Uhinwigeit  n«eh  nenten  oad  naeh  eenstttntliHielleB 

KnnUieltoit« 

§.  224.  Das  Zurückbleiben  von  Lfilunuugen  na^^li  crwi-^eu 
acuten  Krankheiten  ist  bureitb  älteren  Beobachteru  nioliL  eulgaugen. 
Man  findet  in  der  früheren  Literatur  eine  ziemliehe  Anzahl  hierher 
gehöriger  zum  Theil  aber  auch  falsch  gedeuteter  Fälle,  wie  die  Zn- 
sammensteliungen  von  Imbert  Gourbeyre**),  Havel***)  und  Gar- 
fink elf)  beweisen  Erst  in  der  neuereu  Zeit  wurde  diesen  LiUi- 
mungen  eine  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  zwar  kann 
man  Gabi  er  ff)  das  Verdienst  zuschreiben,  dieselben  wenn  auch 
nicht  zuerst  beschrieben,  so  doch  zuerst  von  einem  aUgemeineren 
Standpunkte  ans  gewürdigt  zu  haben.  Er  stellte  sogar  die  Be- 
haaptong  aof,  dasa  nach  allen  fieberhaften  Krankheiten,  nicht  allein 


*)  Während  des  Dnickos  dieses  Abschnittes  erschien  von  Leyden  eine  Ab- 
bRndluTig  nbcr  Reflexl;thiuuiif(en  in  V  o  1  k  m.mn's  »Sammluiitr  clinischer  Vorträpe. 
No.  2.  Leipzig  iSTO).  Indem  Leydeu  für  gewi»4e  i<ii.lle  ebeuialls  die  Lewiason- 
•che  Deutung  der  Rdltzl&hmimgtn  «doptirt,  hllt  «r  für  andM«  Fill«,  nwnllieh 
yaa  Pwmplcgia  «riaari«,  daran  («rt,  daw  m  sidi  dabei  mn  eine  circumacriiifte  Hya* 
litia  bandalt,  die  irahradieinlidi  einer  von  den  Blasennenren  ansgehenden  und  an  dar 
Eintrittnialle  derselben  aaf  das  Rnckenmaric  ubergreifenden  Entzündung  (Neuritis 
Itimbosacralis)  ihren  Ursprung  vor.latilcp.  Als  Beweis  für  das  Uebergreifen  einer 
Neuritis  auf  das  Rü-^kenmark  erwuljnt  er  ein  Exjiriimeiit  von  Tiesner  (ober  Neu- 
ritis, Diss.  £ünig<sberg  Ibßd).  Lin.  Kuumcheu,  dem  der  Iscbiadicus  insultirt  war, 
mirde  paraplegisch  vnd  starb  nadk  8  Tagen.  Bai  dar  ObdMtiwi  fttid  akli  an  dar 
Stalle,  wo  der  Herr  inanltiri  war,  ein  eitriger  Bntriindnii|^eerd,  nnd  fin  swaitar 
gerade  an  dar  Stalle  innerhalb  dee  WirtieleaaalB»  wo  die  Wnrsetai  dieaea  beUadiciia 
in       Rückenmark  eintraten. 

**)  Recbeicliea  hiatori<iaea  aar  las  paraljaiea  conaicntivaa  anx  maUdiaa  aigoae, 
Pluis  1&Ö3. 

***)  Recberches  bibiiograpbi(];ues  sur  lea  paralybies  cousecutiTes  aux  maiadies 
aigues,  CavgiUoa  1861. 

t)  Dia  Nenroaan  nach  aeoten  Krankhdtaa»  Dias.  BerUn  1869. 
n)  AnfaiTea  gInMaa  IMO;  Oas.  mUu  1861. 
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oMsb  den  vinüenteD  oder  eeptiecben  —  wie  nach  Cholera,  Dyaente- 
rie,  Typhus,  exaathematischeD  Fiebeni  —  eondem  auch  nach  ein&chen 
Bützfindnngskraiikheiten,  wie  Pneumonie  jl  e.  w.  Paralysen  auftre- 
ten kannten.  Er  irrte  freilich,  indem  er  diese  Lfthmungen  in  aUen 

FÜlen  einer  neurotischen  Ernährungsstörung  in  den  Muskeln  zu- 
schrieb und  daher  mit  dem  Namon  der  ^Paralysies  amyotropiiiques* 
za  bezeichen  Vorschlag.  Andrerseits  wurden  wieder  viele  Fälle  als 
Lähmungen  nach  acuten  Krankheiten  (namentlich  nach  Typhus)  an- 
irefürt,  in  denen  es  sich  keineswegs  um  wirkliche  Lähmungen,  sondern 
am  primäre  Myopathien  in  der  von  Zenker,  Virchow,  Waldeyer, 
Uoffmann  und  Anderen  beschriebenen  Form  handelt. 

Wir  betrachten  im  Folgenden  der  Reihe  nach  die  Lähmungen 
nach  exanthematiacben  Fiebern  (Scbarhich,  Masern,  Variola,  Ery- 
sipelaa);  nach  Mectionskrankheiten  (Typhns,  Cholera,  Dysenterie, 
latermittens)  nnd  endlich  die  am  hftnfigsten  beobachteten  diphte- 
ritisehen  L&hmnngen. 

§.  225.  Lahmungen  nach  exanthematischen  Fiebern. 
Die  hierhergehörigen  Laliimmgen  treten  in  der  Reconvaleseenz  fieber- 
hafter Exantheme  anf.  lieber  ihre  patlioiogisch  -  anatomische 
Grundhige  tVhlt  beinahe  noeh  jede  Erfahrung;  jedoch  er^^ebpu  die 
♦»linischen  Symptome  (namentlich  die  Ausbreitung  der  Lühmung:,  die 
Berücksichtigung  der  Complicationeu,  des  elektrischen  Verhaltens 
Q.B.W.),  dass  man  es  bald  mit  cerebralen,  bald  mit  spinalen,  bald  mit 
peripherischen  Processen  zu  thun  hat. 

Nach  Scharlach  ist  einige  Male  Hemiplegie  (Kennedy)  in 
anderen  Fftllen  Paraplegie  (ReTillont,  Shepherd)  beobachtet  wor- 
den. Idi  selbst  habe  in  mehreren  FftUen  rechtsseitige  Hemiplegie 
in  der  Hegel  nach  voranfgegangenen  nrftmischen  Erscheuiungen,  im 
Reconvalescenzstadium  Ton  Scharlach  eintreten  sehen.  Ich  vnW 
einen  dieser  l  äÜe,  der  wegen  Verbindung  mit  Aphasie  ein  erhöhtes 
Interebse  darbietet,  kurz  anführen. 

Ein  Sj&briger  Ktukbe  erkrankte  im  Ibi  1669  «m  Scertatin«.  In  der  4.  Woche 
äm  Knnkbeit  stellte  sieb  allgemeiner  Hydrops  ein;  Qettebt  und  obete  Extremit&ten 
«Htn  besonden  ntuk  geschwollen.  Nach  beinahe  14tlgigeni  Bestehen  des  Hydropa 

«orde  Patteut  eines  Morgens  von  beftif^en  Conmlsionen  befUleo»  die  unter  vorzugi- 
iieia«r  Betheili^ng  der  rechten  Körperbälfte  fast  den  ganzen  Tag  anhielten;  dann 
!ft^  er  zwei  Tage  binduroh  im  tiefsten  Coma,  und  war  beim  Erwachen  aus  demselben 
aui  der  recbten  Korperhälfte  (incl.  df>s  Gerichts)  vollständig  gelähmt.  —  Der  Urin 
w&i  noch  mehrere  Wochen  na^  fil  fi  i i\\ •  isshaltig.  —  Nach  acht  Tac^ef!  fing  die 
Lähmung  des  rechten  Facialis  an  bich  zu  besiieiu;  später  auch  die  Luhmuug  der 
Bztrniit&teo.  Mit  der  Hemiple^e  war  von  vornherein  eine  fut  vollständige  Aphasie 
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verbußtlen.  Hie  Intelligenz  war  vriiiitr  normal,  das  coordinirende  Wortbiltiuiig;syer- 
XDogen  aber  bis  auf  eiu/.eluü  Fraguieut«  gännlicb  erloschen.  Der  Knabe  war  auf 
Alles,  WM  am  ihn  TOrgiog,  anfmerkaaiii,  und  raehte  an  ihn  gerichtete  Fngiea 
tiig«iUKlMiiillcfa  ia  pMMadw  W«iM  m  hMuitirorton;  «r  veimoehte  Abtr  mir  iwei 
tinrilUgtt  Wörtcben:  Ja"  und  .ach*  deatlich  hervorzubringen.  Dieae  benotite  er 
ao,  da«s  er  alle  Fragen,  welche  eine  Temeinende  Replik  erforderten,  mit  »ach'  be- 
antwortete; alles  andf-re  dasfepfen  mit  .ja"  —  aho  nicht  bloss,  wenn  eine  Bt'jahting 
erforderlicb  war,  sondern  anch,  wenn  der  Name  einer  Sai  li.-  oder  eine  weitl'mti^^er*' 
Explicatiou  von  ihm  erbei^cbt  wurde.  —  Die  eieciri:»cbe  Reacliott  der  geiäbfuten 
Thaila  «ar  vollBttiidig  noTarlndart.  U&tor  elactriKhar  Bahandlnng  machte  non  die 
Hanteiliuig  dar  HatiUfftt  eihablicba  Vorlaehritte,  vfthraad  die  Aphasie  mehrere 
Monate  tuveriodert  blieb,  dann  aber  ebonfalla  alliiAüf  sich  besserte.  Zuerat  var- 
mochte  Paliant  einailbige  Worte,  die  ihm  voi^asagt  worden,  wieder  nacbzusprecbeo. 
während  er  sio  hm  eigener  Initiative  oder  nuf  Fragen,  die  an  ihn  g^erichtet  wuriien, 
nicht  hervorzubr  ingen  im  Stande  war.  Spfiler  etlaugl«  er  auch  die  Fähigkeit  der  >(»uti- 
tanen  WorU)ildung  für  einsilbige  und  mehrsilbige  Vocabeln  altmälig  zurück,  bechs 
Monate  nach  dam  Ursprünge  der  Llhunrng  «ar  dte  Aphuie  —  bla  anf  dn  ölteraa» 
llngarM  BeatuMnmuaaea  für  efmelne  Worte  —  vollatindlg  beaeitigt 

Im  TOrliegenden  Falle  handelte  eä  sich  wahraclieüüidi  am  einen 
hftmorrhjigiBGhen  Heerd  in  der  linken  GfOBshirnhiUfte,  mit  colktendem 
Oedem  und  dadnrdi  bedingter  partieller  Anftmie  in  der  ümgebQn§:. 
welche  letzteren  Yerftaderaiigen  eich  allmfilig  znrfickbildeten.  In  einem 
anderen  Falle  habe  ich  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Betheiligung  de:i 
rechten  Hypoglossos,  ebenfalls  nach  Scharlach,  beobachtet 

Nach  Hasern  kann,  wie  schon  Rilliet  und  Barthez  erwfth> 
nen,  Hemiplegie  als  Folgekrankheit  auftreten.  Liegen rd  hat  allge- 
meine Paralyse  wahrend  der  Reconvalescenz  eintreten  sehen,  die  in 
Zeit  Ton  8  Wochen  wieder  Tollst&ndig  verschwand.  Ich  habe  wieder- 
holt LfthmuQgcQ  in  einzelnen  Kervcugebietea  (z.  B.  im  Peronaeos)  be- 
obachtet, die  ich  als  peripherische  ansprechen  musB,  da  hochgradige 
Atrophie  und  Verlunt  der  faradischen  und  galYaiüschon  ContractilitÄt 
dabei  bestanden.  Die  Prognose  ist  bezüglich  der  Wiederherstellung 
dur  ilotiUlal  lu  solchen  Fallen  nicht  günstig. 

Nach  Variola  sind  häufigere  und  zum  Tlieil  sehr  hartnäckige 
Paralysen  beobachtet.  Dieselben  treten  von^ugBweise  in  parapleg:i8chor 
Form  auf,  und  befallen  mit  Vorliebe  die  unteren  Extremitäten,  wie 
die  Beobachtungen  von  (1  u  I)  1  o  r ,  F  r  e  i  n  d ,  T.  e  i-  o  y  d '  E  t  i  r.  1 1  e  > , 
Oontour,  Reynaud,  l'itluux  u.  s.  w.  beweisen.  In  einigen  Füllen 
(Leroy  d  Etiolle«,  Pidoux)  war  auch  Lälimnng  des  Gaumen« 
Segels,  in  anderen  Lfthmun^^  d<  r  Hin««'  und  des  Rectum  oder  partielle 
Lähmung  an  den  oberen  Extremitäten  vorhanden.  Meist  war  die 
Parapiegie  von  Anästhesie,  zuweilen  auch  anfangs  von  Hyperästhesie 
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der  nnterea  Extremitäten  begleitet  Der  Sitz  ist  wahrscbemlieli  ein 
ipiittler.  Die  angestellten  Antopsien  (Leroy  d'BtiolleB,  in  swei 
Ftilen)  sollen  jedoch  kenne  Yerfindernngen  in  den  nervösen  Central- 
theüea  ergeben  haben.  In  einzelnen  Ffillen  (Reynaud,  Pidonx, 
Freind  jl  b.  w.)  eifölgte  in  3 — 6  Monaten  voUatSndige^  in  anderen 
(Contonr)  mir  nnvollkenunene  Genesung. 

Ich  liabe  o.  A.  in  einem  Falle  eine  Parese  des  linken  Facialis 
sowie  Schwäche  nnd  Anästhesie  beider  Mediani  nach  Pocken  znrGck-  ' 
bleiben  sehen.    Die  electrische  Keaction  war  fast  unverändert,  der 
Verlauf  gün8tig. 

Nach  Ery  sipelas  kommt  ii  motorische  Paralysen  seltener  vor 
als  Affectioneu  der  Sinnesnerven,  besonders  des  Opticus  (Amblyopie, 
Amaurose),  "wie  verschiedene  Fälle  von  Gubler,  femer  von  Duro- 
ziez,  Bourdon  u.  s.  w.  beweisen.  Jedoch  hat  Gubler  aucb  gleich- 
zeitig Oculoraotoriuäiabmmig  beobachtet;  Andere  halieii  Parapi*  ^ie 
(Leroy  d'Etiolles,  Brongniart,  Benedikt)  oder  tVu tsilireiteuUe 
Paralyse  mit  Atrophie  (Pirotte)  auftreten  sehen,  iu  den  mitge- 
tbeilten  Fällen  erfolgte  meistens  Genestmp:. 

§.  226.    2.  T.abmnnsfen  nach  Infectionskrankheiten. 

Nach  Typhus  sind  Lähraungeu  neben  anderen  Innervationsstö- 
nmgen  (Hyperästhesien,  Anästhesien)  ziemlich  häufig.  Es  können  so- 
wohl partielle  Lähmungen  einzelner  Muskeln  und  Muskelgmppen,  wie 
anich  liemiplegische,  paraplegische  nnd  allgemeine  Lähmungen  vor- 
kemmen.  So  hat  man  isolirte  Lähmungen  des  Facialis  und  des  Gau- 
mensegels (Gubler),  des  N.  peronaeus  (Surmay),  des  Ulnaris 
(M.  Meyer)  beobachtet.  Ich  sah  u.  A.  eine  Paralyse  der  Rücken- 
muskeln,  femer  eine  Parese  mit  Anästhesie  im  linken  Medianus  nach 
Typhus  zurückbleiben.  Hemiplegien  sind  selten;  Martel,  Karmin*), 
Seoreaby  Jackson**)  haben  selche  FAUe  mitgetheüt,  in  denen 
Genesung  erfolgte;  ich  habe  ebenfolls  zweimal  rechtsseitige  Hemi- 
plegie mit  Spraehst&nmg  beobachtet,  die  gOnstig  verlief.  Hftnfiger 
sind  Paraplegien,  bald  nnr  der  unteren,  bald  anch  (ui  geringerem 
Grade)  der  oberen  Eztremitftten,  in  der  Regel  nnr  incomplet,  zn- 
wolen  mit  UÜmrang  der  Blase  nnd  des  Rectom,  mit  motorischen 
Reixerscfaeinungen  (Contractnren,  Zittern)  nnd  mit  Sensibilitfttsstö- 
nmgen  (An&stbeaie,  Amaurose  u.  s.  w.)  verbunden.  HierbergehOrife 


*)  Wiener  aad.  Pmsm  1868,  No.  81. 
**)  Bdinb.  med.  jMimal,  Jan.  1867. 
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FaDe  haben  u.  A.  OlUvier,  Colling,  Brongniart,  Gubler, 
Jaccond,  Murchison  u.  A.  mitgetheilt.  Eine  aufsteigende  aU^^ 
meine  Paralyse  nach  Typhus,  mit  tödtlichem  Ausgange,  hat  Leudd 
beobachtet.  —  Die  paraples^ischen  Erseheinungeu  verscliwandeü  ia 
den  meisten  Fällen  spontan,  nach  einigen  Wochen  oder  laogBaioer; 
in  anderen  FftUeii  erfolgte  dagegen  der  Tod.  Die  Section  wurde 
theÜB  nicht  gemacht,  theiis  ergab  sie  angeblich  keine  Verftadenugeii 
(L endet).  Jedoch  wisaea  wir  ans  anderweitigeii  Befanden,  te 
Congestionen  der  Gehirn-  nnd  BflckeDmarkBhftnte  bei  Tfplm  hftiCg 
Yorkonunen;  aneh  hat  Bean  bei  vier  Kranken,  die  unter  denüiehn 
Cerebralencheuningen  starben,  eine  starke  Iigection  der  Meniii|e& 
und  Erweichnng  der  grauen  Substanz  nachw^sen  können.  Es  ist 
daher  sehr  wahrscheinlich,  dass  den  hemiplegischeu  imd  paraple^i- 
schen  Lähmungen  iiaili  Typhus  in  der  Regel  leichtere  oder  schwerere 
Hyperiimien  des  Gehirns  und  Küc  kenmarks,  von  bald  flüchtiger  bald 
anhaltender  Natur,  zu  Grunde  liegeii.  Ein  centraler  Ursprung  ,i>t 
jedenfalls  in  diesen  Fällen,  nach  der  Ausbreitung  der  Lälmiung,  der 
Inte^tät  der  electrischen  Reaction,  nnd  den  beseitenden  Symptomen 
mit  Sicberlieit  anzunehmen;  dass  es  sich  aber  um  schwere,  destni 
ctire  VorgSnge  nidit  handeln  kann,  wird  dnreii  die  oft  ziemlich  taseh 
erfolgende  Spontanheilnng  beet&tiigt.  In  den  FftUen  von  partieller 
Lahmnng  kann  dagegen  der  ürspnmg  auch  ein  peripberisclier  soa, 
wie  die  Besehrftaknng  anf  das  Gebiet  eines  einzelnen  Nerven,  dw 
gleiebzMtige  Anästhesie  im  Gebiete  desselben  Nervenstamms,  ^ 
Nutritionsstoruiig  und  die  starke  Herabsetzung  der  electromuscul&ren 
Contractilit&t  wenigstens  in  meinem  Falle  deutlich  erwiesen.  Auch 
in  solchen  Fällen  ist  jedoch  die  Prognose  bei  geeigneter  Behandlung 
nicht  ungünstig. 

§.  227.  Bei  Cholera  sind  von  mehreren  Autoren,  ausser 
anderen  InnervationsstOrungen,  auch  Lähmungen  als  Nachkrankheit 
beobachtet  worden.  Briquet  und  Mignon  erwähnen  3  Fälle  m 
tncompleten  Paralysen,  einmal  in  den  Hftnden  allein,  zweimal  ia  des 
oberen  nnd  nnteren  Ihttremititen.  Joseph  Meyer  hat  3  FiOe  toa 
nnyoUstfindiger  Paralyse  der  Extensoren  des  Y ocderanns  besehfiabea* 
welche  sich  im  Beginn  der  Beconyaleseenz  esnstellte.  Aehnliehe  Be- 
obachtungen sind  n.  A.  neuerdings  von  Gliterbock  gemacht  wor- 
den, nach  dessen  Beschrtihuiij^  es  sich  jedoch  mehr  um  einen  teta- 
nischen  Kampf  der  Flexoren,  als  um  eine  Paralyse  der  l-'\tonsorcn 
handelt.  Fast  alle  Fälle  endeten  mit  Grenesung.  —  Dagegeu  iiaoru 
Laudry  und  Gubler  im  Recouvalescenzstadium  von  Choleni  sehwi^ 
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rere,  diffuse  Motilitätsstörugen  beobachtet,  bei  denen  j'efloch  zweifel- 
haft bleibt,  ob  sie  auf  wirkluhen  Paralysen  oder  vielmehr  anf  pri- 
miren  Nntritiensstömngen  der  Mnekeln  beruhen. 

Nach  Dysenterie  hat  schon  Fabrice  von  Hilden  (1641) 
Paraplegien,  Zimmermann  (1765)  Lfthnrangen  des  Huides,  der 
Znnge  nnd  der  unteren  KOrpeihälfke  beschrieben;  Fabricins  (1750) 
erwAhnt  gekreuzte  Extremitätenlähmnngen  als  etwas  bei  Dysenteri- 
srben  Gewöhnliches.  Neuerdings  haben  sich  besonders  Moutard- 
-Miiitiu.  Duroziez  und  Delioux  de  Savignac  mit  den  dysen- 
U!>rbon  Lähmungen  bes<-li;1ftic1.  Der  ErstoK'  l)eschrieb  eiueii  Fall 
vou  mctanpleter  Paraplegie  und  Anästhesie  der  unteren  Extremitateu, 
die  sieb  in  vier  Monaten  allmälig  besserte.  Daroziez  hat  ans  der 
Bouillaud'schen  £limk  16  Fälle  von  InnervatioDsstOrungeQ  nach 
Dysenterie  zusammengestellt;  5  Mal  war  dabei  paralytische  Schwache 
in  den  Beinen,  1  Mal  in  den  Hftaden,  1  Mal  incomplete  Hemiplegie 
der  rechten  Seite  vorhanden.  Delionx  de  Savignac  endlich  be- 
haoptet  in  zwei  FSÜen  von  Lflhmnngen  nach  chronischer  Dysenterie 
YerSnderangen  am  Rückenmark  gefunden  zu  haben,  die  einmal  in 
verminderter  Consistenz,  einmal  in  deutlicher  Erweichung  der  Hals- 
uud  Lumbulanschwellung  bestanden. 

Nach  Intermittens  sind  Lähmungen  ausserordentlich  selten. 
Sie  möfiren  in  dpii  vereinzeltea  Fällen,  in  denen  sie  anuetrnftVii  wer- 
den, vielleicht  auf  Pigmentemboiieu  in  Gehirn-  oder  b{üekenmarks- 
gefässen  bemhen.  Benedikt  erwähnt  einen  Fall  von  Hemiplegie, 
einen  von  Paraplegie,  die  wahrscheinlich  mit  Intermittens  zusammen- 
hingen; beide  verliefen  günstig.  Ich  habe  Lähmungen  nach  Inter- 
mitkens  bisher  nicht  beobachtet. 

§.  228.  3.  Diphte ritische  Lfthmungen.  Obwohl  sehen  aus 
dem  vorigen  Jahrhundert  emige  Beobachtungen  ftber  diphteritische 
Paralysen  (von  Chomel,  Chisi,  Pothergill,  Bard  u.  s.  w.)  vor- 
liegen, 80  scheint  doch  in  neuerer  Zeit  erst  durch  Orillard  (1837), 
besonders  aber  durch  Treu sseau  und  Lasegue*)  die  Aufmerksam- 
keit auf  diese  Lähmungen  gelenkt  worden  zu  sein.  Später  haben 
8i«-h  die  Mittlieilungen  ausserordentlich  gehäuft,  so  dass  die  Literatur 
der  diphterischen  Lähmungen  sehr  umfangreich  ist.  Ich  will  nur,  als 
einige  der  wichtigsten,  die  Arbeiten  von  Trousseau**),  Bre- 


«)  Unton  m^dieale  185!.  p.  47  L 
**)  Ott.  dM  liftp.  Jidt  18dS. 
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tonneao*),  Maingault**),  Boger*^),  Jennerf),  Webertt)i 
För»ter+tt)>  Hennig*f)  n.  s.  w.  erwfthnen. 

Die  diphteritischen  LähmimgeD  treten  gewOluüicfa  in  der  zweiten 
oder  dritten  nach  der  Primärerkrankung,  snw^en  aber  aaeh 

erat  melirere  Monate' daoaeh  anfl  Sie  cbaracterisiren  neb,  wie  diea 
schon  den  ersten  Beobaehtem  allgemein  auffiel,  durch  eine  bestimmte, 
ftst  .eonstant  wiederkehrende  Btibenfolge  der  ergriffienen  Tbeüe.  fast 
immer  begumt  die  fjflimmig  nSmlich  am  Gaumensegel;  sie  maildri 
sich  daher  durch  undeutliche,  nfiselnde  Sprache,  namenüich  dier 
Gaumenlaute,  und  durch  SehlIngbeBchwerden.  Bei  der  Inspeetion 
hingt  das  Gaumensegel  schlaff  herab  und  wird  auch  M  krftftiQ^ 
Exspirationen  gar  nieht  oder  wenig  gehoben;  auch  auf  dectrischea 
Reiz  zdgt  sieh  zuwdlen  mangebide  Reaotion  (vgl.  unten).  BMaBg 
ist  die  ebie  Sdte  des  Gaumensegels  stSiker  bethdligt,  als  die  an- 
dere; bloss  einseitige  Lähmung  scheint  jedoch  nicht  Torznkommen. 
Selten  werden  mit  dem  Gaumensegel  anch  die  Muskeln  der  hinteren 
Pharynx  wand,  die  Zungen-  mid  Keiilkopfmuskeln ,  noch  seltener  die 
äusseren  Gesiehtsmuskeln  von  Lähmung  befallen.  —  Ziemlich  regel- 
mässig dagegen  gesellen  sich  zu  der  primären  Läimuuig  des  Gau- 
mensegels alsbald  oder  nach  einigen  Tagen  Motilitätsstörungen  am 
Auge.  Die  häufigsten  der  hierhergehörigen  Phänomene  sind  die  Läh- 
mungen des  Sphiucter  iridis  und  des  Tensor  chorioideae,  die  sich 
durch  Mydriasis  paralytica  und  durch  Ac  uiinnodationssto- 
rung  mauiiestiren.  Die  letztere  ist  das  constanteste  Sympt<>m,  wel- 
ches ich  neben  der  Gaumensegelläiimung  fast  nie  vermisst  habe,  so 
dass  man  es  beim  Eintritt  der  letzteren  beinahe  mit  absoluter  Sicher- 
heit voraussagen  kann.  Inuner  klagen  die  Kranken  daher  nach  eini- 
ger Zeit  über  undeutliches  Sehen  in  der  Nähe,  während  sie  ferne 
Gegenstände  meist  gut  erkennen,  namentlich  fiber  Unmöglichkeit, 
klemere  Schrift  in  der  gewöhnlichen  Entfernung  oder  überhaupt  deut- 
lich zu  erkennen.  Diese  FunctionsstOmngen  haben  früher  zu  der 
verkehrten  Bezeichnung  diphteritischer  Amaurosen  Anises  gegeben.  — 
Gewöhnlich  entwickelt  sich  bei  den  Kranken  nsdi  Kurzem  ehie  hjr- 


*)  Acchif  gfn.     mü.  Jan.  und  Sepi  1S55. 

**)  De  la  pareljsie  JipbUriqxie,  Piril  1S60. 
***)  Archiv  gen.  de  mid.  1862. 

t)  Diphteria,  it^^  Symptoms  and  treatm(»nt,  Loiulon  1861. 
tt)  Virchow     Archiv  Bd.  XXV.  (1Ö62).  —  XXVUL  (IÄ63). 
ttt)  Prager  Vieiieljahrssdiiift,  Bd.  IV.  1864. 
*t)  Jahib.  t  KindeiinnUi.  Jaliig.  VI.  p.  209-222. 
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peropisehe  Gonvergenz  beim  Fixiien  und  damit  eine  adiAiiibare  par- 
tkUe  HmteUmig  dar  Accommodatioii.  Mydriasla  sowohl  wie  Aceom« 
modatioii88t5nmg  habe  ich  niemals  rein  einseitig,  wohl  aber  häufig 
anf  beiden  Seiten  snccessiv  auftretend  und  in  ungleichen  Dimensionen 
aasgebildet  gefunden.  Seltener  als  der  Sphincter  iridis  und  der  Ac- 
commodationsmuskel  werden  einzelne  der  äusseren  Augenmuskeln, 
«entweder  gleichzeitig  oder  s[)äter,  von  Lähmung  ergriffen.  Am  häu- 
tigsten leidet  unter  ihnen  der  Rectus  internus,  seltener  der  eKternos; 
mit  dem  erste ren  zusammen  öfters  auch  der  rectus  und  obliquus 
inferior,  die  übrigen  aahr  selten.  Grewöhnlich  ist  anch  hier  keine 
ToUständige  Paralyse,  sondern  nur  ein  höherer  oder  niederer  Grad 
m  Insnffieienz  der  Mnakeln  vorhanden.  InteresBant  ist  die  «nweilen 
vorkommende,  rasche  Altemation  der  AngmimTifV^miiinnyig«  es  kann 
▼oikommen,  dase  in  24  —  48  Standen  die  Lähmung  eines  Mnskels 
Tenidiwindet  rmd  der  eines  anderen  Muskels  Platz  macht.  —  Greift 
die  Lälimung  noch  weiter,  so  werden  fast  niemals  Gesichtsmuskeln, 
wohl  aber  die  wülküriicheu  Muskeln  der  Extremitäten,  in  seltenen 
Fällen  auch  die  Rumpfinuskeln  befallen.  Aeusserst  selten  kommt  es 
meh  zu  Lähmung  der  Extremitäten  ohne  voranfp^ehcnde  Velum-Lfth- 
mmag.  Die  Extremitäten  -  Lähmung  ist  fast  inmier  eine  bilaterale, 
symmetrische;  sie  entwickelt  sich  sehr  allmälig,  bleibt  in  der  Kegel 
ineomplet  und  ist  oft  mit  Anästhesien  in  den  gelähmten  Theilen  ver- 
bmidian.  In  solchen  Fallen  kann  es  an  scheinbaren  Goordinations- 
atonngen,  namentHch  'zn  GehstOrangen  yde  bd  Tabes  dorsaalis 
kommen^  so  daas  man  anf  Qmd  dessen  eine  besondere  „Tabes 
d^ihteritiea''  angenommen  hat  Dies  ist  jedodi  ganz  nnmotiTirt^  da 
bei  der  dipbteritischen  Gehstörung  immer  die  Leistungsfähigkeit  der 
einzelnen  Muskeln,  häutig  auch  die  electriäche  Keaction  in  denselben 
stark  herabgesetzt  ist.  Sehr  selten  werden  hemiple^sche  Formen 
der  LähmuDj^  hedbaditt  t:  wohl  aber  ist  die  eine  Seite  oft  überwie- 
gend betheiligt.  Lähmungen  der  Blase  und  des  Mastdarms  (bei 
lÜUmem  -auch  der  £rectioo)  werden  nur  in  seltenen  nnd  besonders 
•diweren  Fällen  beobachtet. 

§.  Der  Ausgang  der  dipbteritischen  Lfthmongen  ist  ge* 
tKttmlicfa  gOnsdg.  Bleibt  die  TAhmnng  auf  Yelnm  ond  Ange  be- 
schzftnkty  80  Torscfairinden  hftnfig  dieHotilitätsstOmngen  in  Zeit  von 
1 — 2  Wochen;  doch  können  anch  2,  selbst  6  Monate  darüber  ver* 
gellen.  Aneh  die  ExtremitäteniShmnng  kann  sich  bei  geeigneter 
Behaudlung  in  3 — 4  Wochtü  fast  voUständig  zurückbilden.  Zuwei- 
len ist  die  Lähmung  jedoch  ^ehr  resistent  und  verbindet  sich  mit 
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rascher,  Btetig  forUchreiteuder  Atrophie  der  gelähmteü  Moakeln,  so 
dass  die  Störung  —  wie  ich  dies  beobachtet  habe  ^  in  solchen 
Fällen  ganz  das  Bild  einer  progressiven  Muskelatrophie,  jedoch  mit 
ziemlich  a<  nter  Kntwickeliing,  darbieten  kann.  In  einzelnen  Fällen 
kann  eogar  durch  Lähmung  der  ReepirationBmiiskeln  oder  des  Her* 
zens  ein  tödUeher  Au^iaiig  herbeigdUirt  werden. 

jble  dectriache  Exploration  eigiebt  in  den  meisten  ftischeroi 
FSflen  nnver&nderte  Reaetion,  in  älteren  Fällen  kann  dagegen  die 
fuidisehe  und  galvanische  Reaetion  gleißfamäesig  herabgesetzt  sein 
oder  ee  kann,  wie  zuerst  Ziemssen*)  in  einem  Falle  von  diphteii- 
tucher  Pharynslähmong  beobachtete»  excessiTO  galvanisehe  Reaetion 
neben  -  anilgehobener  Oontractilitit  fttr  IndnetionsstrOme  bestehen. 
Lenbe**)  constatirte  in  einem  solchen  Falle,  dass  Zncknngen  im 
Azygos  nynlae  bei  8  Elementen,  nnd  zwar  prompter  durch  den  posi- 
tiven, als  durch  den  negativen  Pol  herbeigeführt  wurden. 

IHe  Hättfigkeit  der  diphteritischen  Paralysen  ist  offenbar  eine  sehr 
wechselnde,  je  nach  dem  epidemischen  Verhalten  des  üebels.  Die  n  er- 
schiedenen  Autoren  geben  daher  ganz  verschiedene  Zahlen  an ;  beo- 
bachtete z.  B.  Weber  unter  lyu  i'ällen  von  Diphteritis  KJ  mal  I.afirniing 
(S^".,;:  Ikiuillnn-r.ji  ränge***)  unter  öu  Fällen  4  mal;  Hugerf) 
doppelt  tjo  oft,  namiivh  unter  210  Fällen  öb  mal  (Hj%).  Uebrigens 
kann  die  Häofigkelt  des  Vorkommens  der  Lähmung  leicht  zu  gering 
angefechlagen  werden,  namentlich  in  Kriinkiiiliausem,  da  5«ieh  das 
Leiden  oft  erst  nach  erfolgter  Entlassung  der  Krauken  entwickelt, 
zuweilen  auch  (namentlich  hei  hcsrhriukter  Pharynxl&hmung)  gar 
nieht  Gegenstand  firztlich'^r  Behandliniu  w  ird  H(  i  den  letzten  ber- 
liner F,j)i(lt  nurii  waren  luid  sind  diphlrrit  i><  hi-  Paralysen  jedenfalls 
/irmlich  hautig.  Sie  kommen  keineswegs  gerade  nach  solchen  Diph- 
teritisfällen  vor,  bei  denen  schwere  Erscheinungen  des  Diphteritis- 
processes  im  Pharynx  oder  seinen  Narhbartheilen  bestanden.  Eher 
Usst  sich  gerade  das  Umgekehrte  behaupten.  Ich  habe  /.  ß.  nie* 
mals  diphteritische  Velumlähmungen  gleichzeitig  mit  ulceiüsen  Be> 
fecten  an  Velnm  nnd  Uvnla,  wohl  aber  ziemlich  häufig  solche  Defecte 
ohne  consecntive  Lähmung  beobachtet.  Es  wiederlegt  sich  a.  A. 
sdion  hierdurch  die  (auch  sonst  nnhalthare)  Ansicht  von  Breton* 


*)  Di«  Xlectridttt  in  d«r  Medidn»  8.  Aufl.  (1S66).  p.  III. 
**)  Deutsdi««  AreUv  f.  clln.  Med.  VI.  H.  3.  u.  3.  p.  371. 

Gaz.  des  höp.   1859.  p.  67. 
t>  UntoB  mM.  t.  XU.  mi,  p.  d07. 
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Aean,  der  die  diphteritiBche  Ganmenlfthmnng  ffir  eine  rein  örtUdie 
AiTeetion,  f&r  eine  FnnctioneBtiynmg  der  Mnskel&eeni  in  Folge  der 
▼eraosgegangenen  Entzflndnng  erkUbte.  Dieser  Annahme  widerspricht 
auch  der  lange  Zwischenraum  zwischen  der  Primärnffection  und  der 

Lähmnug,  sowie  die  Thatsache,  dass  Gaiimenlähmungtii  tun  Ii  nach 
Diphteritis  der  iluuL  oder  anderer  Organe  (z.  B.  der  Conjimctiva) 
in  einzelneu  i'\'illeu  auftreten. 

§.  230.  Abgesehen  von  der  eben  angeführten  Ansicht  Bre- 
toneau's  sind  über  die  Pathogenese  die  diphteritischen  Lähmungen 
sehr  verschiedene  Meinungen  geltend  gemacht  worden  Troussean 
und  Andere  sahen  die  Lähmungen  hei  Diphteritis  als  Folgen  einer 
Blutvergiftung  an,  wodurch  jedoch  die  eigenthumliche  Loealisining 
und  krddiation  der  Lrthmuuir  in  keiner  Weise  erklärt  wird.  Eisen- 
mann betrachtete  die  Lähmung  aisFolge  einer  Gerinnung  in  den  Arte- 
rien. Gull*)  nahm  eine  Fortsetzung  der  Entzündung  vom  ISehlunde  auf 
die  anstossenden  Wirbel  und  weiterhin  auf  die  Portio  cervicalis  des 
Backeumarks  an.  Remak**)  leitete  die  diphtoritischen  Lähmungen 
—  gleich  vielen  anderen  Uebeln  —  vom  Uals-Sympathicus  her,  da 
dieser  die  Accommodation  beherrsche,  und  glaubte  eine  Infiltration  der 
Ganglia  cerviralia  snperiora  als  Ursache  annehmen  zu  müssen.  Hier- 
für liegt  jedoch  kein  irgend  haltbarer  Gmnd  vor;  Oberdies  ist 
die  AccommodationsstOrang  Theüerscheinnng  andrer  am  Ange  voikom- 
menden  Lähmungen,  die  nicht  mit  dem  Sympathicns  znaammenhftn- 
gen.  Die  Mydriasia  wflbrde,  wenn  sie  vom  Sympathicns  abhängt, 
cÄne  gesteigerte  Erregnng,  nicht  aber  eine  Lahmnng  desselben  an- 
mnelimen  nftthigen;  sie  ist  aber  viel  einüBcher  nnd  wahrscheinlicher, 
gleich  der  Accommodationsbeachiftnlcnng,  der  Insnfficienz  des  rectns 
int  IL  8.  w.  «OS  einer  Parese  der  betreffenden  Ocnlomotorins&sem 
zn  ertd&ren. 

Bei  dem  g&nzlicben  Hangel  an  Obdnctionsbeftmden  hat  die  Hj- 
polhese  hier  noch  einen  weiten  Spiehnom.  Am  belHedigendsten 
geheint  mir  unter  den  bis  jetzt  gegebenen  Brfcttmagsversnchen  der 
von  Weber  heniOirende.  Dieser  nhnmt  eine  langsam  fortschreitende 

Veränderung  der  Nerven  von  der  Peripherie  (der  AeusserungssteUe  der 

Diphteritis)  nach  dem  Rückenmark  an,  von  welchem  letzteren  aus 
dann  die  Innervationsstörungcn  eingeleitet  werdtn.  W^eber  vergleicht 
diese  Entstehungs weise  mit  der  des  traumatischen  Tetanus:  beide  haben 


♦)  Lancet  1858  Vol.  II.  p.  4. 

'*)  Berliner  cUniiclie  Wocheoschrift  mö,  i^o.  13. 


Digrtized  by  Google 


440 


Neuruseu  de«  Boweguugtittp|Murateii. 


das  gemdn,  dass  €in  gewisser«  nidit  stets  gleieher  Zeitn«m  siwi- 
sehen  dem  Anfiuig  der  peripherisolien  Yerletzimg  oder  Verftaderong 
nnd  dem  Anftreten  der  oentnQen  StOmng  liegt;  dass  ferner,  in» 

nur  selten  eine  Verwnndong  za  Tetanns  ffihrt,  so  ancb  nnr  anf  ein- 
zelne Diphteritcn  paralytische  Innervationsstönmgen  folgen;  dass 
endlich,  wie  die  kJeinsteu  \\  imden  Tetanus  erzeugen  können,  so 
auch  die  leichtesten  Diphteritisfälle  Jiuulig  erhebliche  Immervations- 
störungen  bedingen.  Sorgfältige,  nameutlirh  microscopische  Unter- 
suchungen der  Nerven  au  den  gelähmten  und  den  vorher  dipht^ritisch 
erkrankten  Stellen,  sowie  üntersnchungeu  des  Rückenmarks  haben 
über  die  R*»rechtigTing  dieser  Auffassimg  und  über  die  Genese  der 
dipbterititiüiien  Lähmungen  überhaupt  zu  entscheiden. 


§.  231.  Den  L&hmungen  nach  nrnten  Krankheiten  schliessen 
wir  endlich  einen  Ueberblick  degenigen  Lähmungen  an,  welche  im 
Gefolge  constitntioneller,  dyserasischer  und  oaehectischer 
Erkrankmagen  vorkommen,  deren  spedelle  Pathogenese  jedoch  meist 
noch  wenig  bekannt  ist  Am  genauesten  stodhrt  sind  die  sjphÜitmcheii 
Lihmnngen.  TJeber  die  anderen  Formen  liegt  dagegen  nnr  ein  spfttw 
liches,  dlnisches  nnd  pathologisch-anatomisches  Material  vor;  die 
NecrosGopien  haben  Öfters  negatiTO  Besnltate  geliefert;  die  sich  an^ 
drängenden  IVagen  nach  dem  Gonnez  zwisdien  dem  Gnmdleidieii 
nnd  der  Lfthmnng,  nach  dem  Sitze  nnd  der  spedellen  Entstehongp- 
weise  der  letzteren  harren  zum  Theil  noch  nnan^kUrt  ihrer  Kni- 
Scheidung. 

Wir  wollen  der  Reihe  nach  anf  die  Lähmungen  bei  conatitatio* 
nellem  Rheumatismus,  bei  Gicht,  Syphilis  und  bei  veneMedeikeii  dys- 

krasischen  und  cachektischen  Zuständen  einen  Blick  werfen. 

Die  Lähmungen,  welche  mit  constitutionellem  Rheumatismus  im 

Zusammenhange  stehen,  sind  natürlich  wohl  von  den  durch  soge- 
nannte rheumatische  Noxen  entstimdeucn  (z.  B.  den  rh»  umatisihen 
Facial-  und  Radiallähimmgeu)  zu  unterscheiden.  Man  kuuuto,  um 
diesen  Unterschied  schärfer  zu  präcisiren,  Lähmungen  der  letzteren 
Art  lieber  als  refrigcratorische  oder  atmosphärische  bezeichnen, 
und  nur  die  mit  constitutionellem  Rheumatismus  zusammenhäncrenden 
als  rheumatische.  Letztere  erscheinen  entweder  im  Verlaute  trmrs 
acutf^ü  Gelenkrheumatismus  oder  nach  einem  solchen,  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  allgemeineo  und  Gelenk- 
sjfmptome.  Im  ersteren  Ji'aLie  entwickein  sie  sich  in  der  Kegel  raacht 
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oft  aufisernrdentlich  rapid  —  im  letzeren  Falle  meist  viel  langsamer. 
Die  LähmTincr  ist  bald  eine  partielle,  auf  einzelne  Muskeln  und 
Muskelgruppen  beschränkte,  bald  tritt  sie  in  hemiplegnscber  oder 
paraplegischer  Form  auf;  sie  kann  in  manchen  Fällen  spontan  oder 
onter  geeigneter  Behandlung  bald  wieder  verschwinden,  auch  plötz* 
lieh  auf  andere  Muskehi  überspringen;  in  schwereren  Fällen  ist  sie 
mit  entschiedenen  Symptomen  eines  Centralleidens  verbunden  und  fuhrt 
in  der  Begel  zum  tOdtlichen  Ausgang.  Die  Secüon  hat  in  solc  hen 
sehr  rapid  und  letal  verlaufenden  F&Uen  von  rhrnmatischer  Paraple- 
gie  eitrige  Meningitw  allein  (Lebert)  oder  in  Verbindung  mit  Er- 
weichung und  Destruction  der  weissen  VorderstrSnge  (Jaccoud),  in 
mehr  chroniBGlien  FftUen  dmnÜBclie  Spinal-MeningitiB  und  Sderoee 
des  BfiekemnarkB  oaehweiflen  könneiL  Es  ersdwint  daher  nichi 
nothwendig,  mit  Eisenmann  auch  eine  Uoss  fonctioneUe  TAhmimg 
(riimmatlBdie  Neurose)  fBr  diejenigen  FfiUe  anzunehmen,  b  d«Mn 
mir  verfibergehende  oder  partielle,  rasoh  yerschwindende,  ihren  Ort 
wechselnde  Lfthmnngen  bestehen.  Aneh  diese  beruhen  wahrschdn- 
lieh  auf  materiellen  LSsionen  in  den  peripherischen  Nerven  und  Ner* 
veneentren,  deren  Sitz  und  Natur  uns  einstweilen  allerdings  noch  un- 
bekannt sind,  llit  WahrschmnlMikdt  ist  anzunehmen,  dass  die  mehr 
partiellen,  peripherischen  Lähmungen  dfters  mit  den  schon  von 
Froriep  beschriebenen,  von  Vogel  auch  am  Neurilem  nachge- 
wiesenen rheumatischen  NodositÄten  in  causalem  Zusammenhange 
öteheD,  wahrend  es  sich  bei  don  i;ünstig  vorlaufenden  rheumaüschen 
Hemiplegien  und  i-araplegien  walirscheiniieh  um  vorübergehende  Con- 
gestivzustände  in.  den  Hirn-  und  Rückenmarkahäuten,  vielleicht  auch  um 
seröse  Ergüsse  (die  schon  von  Frank,  auch  von  Trousseau  ange- 
nommene Hydrorachis  rheumatica)  handelt. 

§.  232.  Lähmungen  bei  Gicht.  (Oich tische,  arthri ti- 
sche Lähmnnf^en).  Der  Einfluss  einer  am lei-n  <  onstitutionskrank- 
heit,  der  Gicht,  aul  das  Entstehen  von  L{üimungen  ist  im  Gnuide 
nnrh  wenig  bekannt.  Vielleicht  siü(i  die  sog.  gichtisehen  LiUminngen 
zum  Theil  aul  die  von  Garrod  behauptete  specifisch-gichtische 
Entzandnng  (mit  Ablagerung  von  üraten)  in  den  Hirnhäuten  zu  be- 
ziehen. Manche  Fälle  von  sog.  „anomaler  Gicht  des  Gehirns'',  die 
sich  in  apoplectischer  Form  äussern,  scheinen  auf  cerebraler  Hyperä- 
mie und  Hämorrhagie  zu  beruhen.  Unklarer  sind  die  sogenannten 
Gichtmetastasen  auf  das  Bückenmark.  Graves  üand  bei  zwei 
Gichtischen,  die  unter  paraplegischen  Erscheinungen  starben,  be- 
trächtliche Erweichung  des  Rficlcenmarlcs.  Ich  zweifte,  ob  dies  genügt^ 
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um  die  Paraplegien  und  die  Kückeamarkserweichimg  aJ.s  Folge  der 
Gicht  zu  bctracbteu.  Neuritis  mit  Schwellung  und  Ex»udatioa  längs 
der  Nervenstämmc  ist  ein  bei  Arlliiitischen  nicht  ganz  seltener  Zu- 
stand, führt  aber  haiiligor  zu  ueuralgisclien  Afl'ectionen  und  dadurch 
bedingter  Imni')lMlit;ii ,  als  zu  eio:entlicher  Lahmunsr.  ErBeheinangen 
einer  Meningitis  s]iiri;ili^  können  zuweilen  dem  Ausbruche  von  .Arthritis 
vorangehen  und  paretische,  namentlich  paraplegische  Zust rinde  zurück- 
laBsen.  In  diesen  Füllen  ist  der  Zusammenbang  g:anz  unklar;  ist  die 
Arthritis  Folge  <les  Spinalleidens  ^  oder  hat  sich  letzteres  bereits  unter 
dem  EinÜOBse  constitutioneller  Arthritis  entwickelt  ?  —  In  manchen 
Fällen  sind  die  Lahmungen,  welche  sich  uamentüch  in  der  Umge- 
bung gichti scher  oder  überhaupt  entzündeter  Gelenke  entwickeln, 
(i.  B.  in  den  Streckern  des  Oberschenkels  bei  Eniegelenksentzündung) 
wohl  nur  Folgen  der  dnrch  Unthätigkeit  bedingten  Alteration,  nicht, 
wie  man  auch  angenommen  hat,  reflectorisch  von  den  hyperästheti* 
sehen  Gelenknerven  aus  bedingte  Symptome.  Was  in  der  tMilneo* 
logischen  und  ähnhchen  Litteratnr  unter  gichtischer  Lähmung  ver- 
standen wird,  ist  in  der  Begel  nichts  weiter  als  eine  durch  das  gicb* 
tische  Gelenkleiden  veranlasete  ImmoblUtftt,  arthropatiaGhfin  oder  my- 
opathiBohen  ürspronga. 

§.  283.  Xiflhmnngen  bei  eon&tltntioneller  Syphilia. 
Unter  den  syphilitiadien  Neoropathien  gehören  LihninngeD  xn  den 
hinligBten.  Dieselben  betreflen  oft  nur  einxelne  Nerrengebiete,  nnd 
zwar  mit  besonderer  Vorliebe  bestimmte,  namentUcfa  eerebnde  Ner* 
venbahnen  (Oenlomotorins,  Abdnoens,  IVoehleariB,  Factalis);  in  anderen 
Fillett  treten  sie  in  Form  progressiyer  Hiranervenlftbmnng,  seltenjar 
ala  apoplectiflcbe  oder  albnäUg  sieb  entwickelnde  Hemiplegie,  noch 
sdtener  als  Puraplegie  auf.  Bei  den  anf  einxelne  Nenrenbalmen  bo-> 
schränkten  Paralysen  leiden  zuweilen  auch  nur  einzelne  Muskelftste, 
z.  B.  nur  der  vom  Oculomotorius  versorgte  Levator  palpebrae  supe- 
rioris.  dessen  Lähmung  (Ptosis  paraiytica)  nach  Sandras  so  häufig 
ist,  dass  er  meint,  man  kuuno  aus  dieser  Lahmung  allein  ^chon  einen 
Schluss  auf  syphilitist  he  Kacheicie  machen.  Lähmungen  der  Blase 
und  des  Sphincter  aai  sind  ebenfalls  beobachtet.  —  Wie  es  scheint, 
können  in  jedem  Stadium  der  constitutionellen  Syphilis  Lähmungen 
luHreten.  Nach  einer  von  Györ  (in  Christ lainO  veröffentlichten  Zu- 
-ammeustellnng  trat  Paralyse  in  2  Fällen  unmittelbar  nach  dem  An<:- 
bnirh  di^r  'AQ.stitationellen  Syphilis  auf:  in  11  Fällen  nach  rwnurn 
MonnTen  bis  zu  einem  .lahre:  in  8  Fällen  bis  zu  f<  Jahren,  iu  den 
übrigen  noch  später  (in  einem  erst  nach  16  Jahren!).  ZehnKxanke 
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wurden,  ehe  sie  paraiytiscli  warden,  wiederholt  an  Syphilis  behaadelt» 
die  übiigeo  dagegen  nur  emouU,  so  dass  der  £infliiM  reddiviniider 
Erkrankungen  zweifelhaft  zu  sein  scheint. 

Die  L&sionen,  welclie  den  syphilitischen  Lähmangen  zu  Qnmde 
Begen,  haben  ihren  Sitz  zum  Theil  in  den  knöchernen  und  häutigen 
Umhfilhingen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  zum  Theil  in  den  Ner- 
venapparaten selbst  Syphilitische  Exostosen  nnd  Periostosen  an  der 
Sdiädelbams  sind  eine  ziemlich  hAnfige  Ursache  von  Himnervenlfth- 
mnng;  Exostosen  im  for.  stylomastoides  oder  im  meatos  anditorins 
mt.  kdnnen  syphilitische  FaciaUfthmnng,  Exostosen  des  Wirbelcanals 
syphilitische  Paraplegie  veranlassen»  die  aosserdem  anch  durch  sy* 
pJiilitische  Wirbelcaries  entstehen  kann;  eine  Exostose  der  indsmra 
Isduadica  nngor  kann,  wie  Zeissl  beobachtete,  Lflhmnng  der  be- 
treffenden nnteren  Extremitit  herbeifOhren.  In  anderen  FftUen  liegen 
den  syphilitischen  Lähmungen  irritativ  -  entzftndllche  Znstftnde  der 
Jfenhigen,  Verdickung  nnd  Synechie  der  weich«i  Hftnte  unter  einan- 
der, mit  der  dura,  und  mit  dem  Gehirn,  Arachnitis  chronica  cerebralie 
oder  spinaliß  zn  Grunde. 

Es  fehlt  hier  noch  sehr  an  Sertioiisbefimdcü;  doch  scheinen 
solche  Erkrankungen  der  Oeningen  namentlich  denjenigen  syphiliti- 
schen Lähmungen  zu  entsprechen,  welche  bereitiä  in  einer  früheren 
Epoche  der  »Syphilis,  oft  simultan  mit  Iritis  serosa  syphilitica,  auf- 
treten, da  Knochenerkrankiinffen  und  Gummata  bekanntlich  vorzugs- 
weise in  späteren  SIihIk n  vorzukummen  pflegen.  —  Eine  dritte  Ent- 
stehungsursache syphilitischer  Lähmungen  iat  dio  Entwickelnug  spe- 
cifisch-s^'philitischer  Producte  (Gnmmata)  in  den  Ontren  oder  in  pe- 
ripherischen Nerven;  man  hat  dieselben  im  Oculomotorius,  Abducens, 
Facialis  u.  s.  w.,  ebensd  in  den  verschiedensten  Stellen  de»  Gehirns, 
namentlich  auch  in  den  motorischen  Centraiganglien,  in  der  Contical- 
und  Markschicht  der  Hemisphären,  nachweisen  können.  Endlich 
scheuit  auch  difJuse  Sclerose  im  Gehirn  und  Txückenmark  unter  dem 
ESninsse  der  Syphilis  zu  entstehen.  —  Trotz  des  Vorhandenseins  so 
zahlreicher  und  mannichfaltiger  Läsionen  haben  einzekie  Autoren 
doch  auch  eine  davon  unabhängige,  functionelle  oder  rein  dyscra- 
sische  Lähmung  im  Gefolge  von  Syphilis  annehmen  zu  mflssen  ge- 
hübt. Die  angeblich  negativen  Sectionsbefunde,  weiche  zur  Stfltze 
dieser  Ansicht  aufgefShrt  werden,  sind  jedoch  viel  zu  Iflckenhaft^  da 
man  in  der  Regel  nur  an  die  Möglichkeit  syphilitischer  Skeleter- 
krankungen  dachte  und  dem  Verhalten  der  Meningen  nnd  der  Ner- 
venapparate  selbstT  keine  genauere  Beachtung  schenkte. 
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Einzelne  haben  auch  die  ^vpLilitischen  Lähmungen,  wie  über- 
haupt die  Neuropathien  »Syphilitifscher,  dem  Mercurpebranch  zuschrei- 
ben wollen:  eine  Frage,  über  welche,  wie  man  wohl  aiiucliiiieü  kann, 
die  Wissenschaft  nachgerade  zur  Tagesordnung  übergegangen  ist. 

Die  Prognose  der  syphilitischon  Labraungen  ist  insofern  eine 
günstige,  als  die  ihiit n  au.  drunde  liegenden  anatoraiscben  Lnsionen, 
gleich  anderen  Produutcn  der  constitutionellen  Syphili«,  t'iner  raseiien 
Ruckbildung  durch  Mereur-  und  Jodkaliumgebrauch  fähig  «ind.  Doch 
scheinen  mehi'  die  svphiiitiscben  Skeleterkrankungen  (Exostosen, 
Periostosen,  Caries  und  Necrosen),  als  die  specifischen  Krankheiten 
der  Meningen  und  die  eigentlichen  Gnmmata  der  Kervensabstanz 
einer  verfafiltnissmässig  schnellen  und  anhaltenden  Besserung  f^g 
zu  sein;  auch  sind  Recidive  eyphiiitiscfaer  Knochen^  oder  Hinüeiden 
bekanntlich  nicht  selten. 

§.  234.  Tuberculose  kann  in  ihren  Endstadien  nnter  eigen- 
thfimlichen  paralytischen  firscheinongen  verlaufen.  Benedikt  beob- 
achtete in  drei  Fällen  eine  ziemlieh  rasch  fortaehreitende  Hemiplegie 
mit  beginnenden  Lfthmnngen  in  der  anderen  Seite,  mit  bedentend 
venninderter  electrischer  Beaction  in  der  geUhmten  und  ebenso 
minderier  Reactton  in  der  anderen  S^te.  Die  Section  ergab  einmal 
HSmorrhagie  nnd  Tnberenlose  in  der  GrosshimhemiBphftre,  das  zweite 
Mal  grane  Degeneration  der  spinalen  Hmterstr&nge,  das  dritte  Mal 
TtdMreidose  nnd  Erweichnng  der  Grosshimrinde  nnd  der  nmgebeii- 
den  Harkschidit  Diese  Befände  sind  jedoch,  nach  Benedikt,  zur 
Erklärung  der  voranfigegangenen  Ürsdieinnngen  ungenügend,  zumal 
dieselben  unter  ^nander  stark  dilTeriren  nnd  im  zweitea  Nie  neh 
das  Gebim  ganz  intaet  zeigte;  die  Lfihmnng  scheint  vielmehr  mit 
der  Oachexie  selbst  in  einem  gewissen  noch  tmermittelten  Causalnexos 
zu  stehen. 

Pellagra  ist  zuweilen  mit  Lähmungen,  besonders  in  paraplc- 
gischer  Form  verbunden.  Bei  der  Autopsie  solcher  Kranken  hat  man 
ebenfalls  Oedem  oder  auch  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Ce- 
rebrospinalflüssigkeit  nachgewiesen  (Giutrac). 

Eine  Cacbexie  der  Tropenländer,  namentlah  Ost -Indiens,  das 
Beriberi  ist  häutig  di«*  Ursat  lie  paraplegischer  Lähmung.  Die  ün- 
tersuchungeu  von  roDst>iigrives  und  LeRov  de  Mericourt  lassen 
die  überaus  starke  üdematöse  Durchtränkung  aller  Gewebe  als 
wahrscheinliches  Substrat  dieser  Lähmungen  ansehen. 


Digrtized  by  Google 


ADginiabift  Tlitnipi«  dar  Ubmungen.  445 


Allgemeine  Therapie  der  Lähinungen« 

$.  235.  Wie  bei  den  Neuralgien  nnd  Anftsthesien,  ist  aach  bei 
Behandlung  der  Lflhmimgen  in  erster  Reihe  den  yorkuidenen  Gan- 
sahnomenten  Rechnung  m  tragen.  Es  bezieht  sieh  dies  in  doppelter 
Weise  einmal  auf  das  eigentliche  pathologisch-anatomische  Snbetrat 
der  LShmnng  (den  in  irgnid  einem  Theüe  des  Bewegimgsapparates 
liegenden  Krankheitsheerd)  —  sodann  auf  die  entfernteren  ätiolo- 
giBchen  Bedingungen  und  Anlässe,  die  im  concreten  Falle  bei  der 
Genese  der  Lähmung  als  mitwirkend  angesehen  werden  müssen. 
Aus  den  vorhergehenden  Ahsehnitten  ist  zu  ersehen,  das»  uns  bei 
einer  grossen  Reibe  von  Lähmungen  die  Kenntniss  des  wahren  pa- 
thologisch-anatomischen Substrats  noch  mehr  oder  weniger  vollständig 
mangelt.  Wir  können  den  Sitz  des  Krankheitsheerdes  z.  B.  bei 
vielen  toxischen  Lähmungen,  bei  den  Lähmungen  nach  acuten  und 
constitutionellen  KrankhtHten  oft  höchntens  mit  grösserer  oder  E:erin- 
gerer  Wahrscheinlichkeit  vermuthen;  die  Qualität  der  in  der  Nen'en- 
snbstanz  stattfindenden  Veränderunsf  entzieht  sich  in  noch  zahl- 
reicheren Fällen  unserer  Diagnose  ganzlich.  Unter  solcbf^n  Umstün- 
den sind  die  mehr  indirecten  entfernteren  Bedingungen  und  Anlässe 
für  die  Cansalbehandinng  in  erhöhter  Weise  massgebend.  Wo  auch 
diese  fehlen,  oder  wo  wir  ans  anderem  Gründen  auf  eine  EifaUnng 
der  Causalindicationen  verzichten  müssen,  da  stehen  uns  allerdings 
gern  de  für  die  empirisch-symptomatische  Behandlung  der  Lähmungen 
noeh  Mittel  zu  Gebote,  deren  Leistungen  zum  Theil  zu  den  glän* 
zendsten  anf  dem  gesammten  Gebiete  der  Therapie  gez&hlt  werden 
dfizfen. 

§.  Sd6.  Unter  den  peripherischen  Lfihmnngen  bieten  nnstreitig 
diejenigen  einer  causalen  Behandhmg  die  gfinstigsten  Chancen,  welche 
dnreh  einen  von  aussen  her  auf  den  Nerv  einwirkenden  Dmek  ans 
orgaaiBcher  Yeranlassnng  herbeigefßhrt  werden.  Ist  die  ürsache  der 
Compresdon  entfenbar,  wie  es  z.  B.  bei  Phlegmonen,  Abscessen, 
Knoehenaffeotienen,  oberflftcfallohen  Kenbildnngen  n.  s.  w.  liänfig  der 
Fäll  ist,  so  kami  mit  ihrer  Beseitigung  (sei  es  dnrch  innere  Mittel 
oder  tad  mechanischem,  operativem  Wege)  anch  die  TAhmnng  oft  . 
com  Yerschwinden  gebracht  werden.  Htnfig  jedoch  geuügt  anch  hier 
die  Beseitigung  der  Lähmungsursache  nicht  zur  Heilung,  weil  in 
Folge  intensiver  oder  langdauemder  Compression  secundäre,  degene- 
rative Veränderungen  iu  Nerven  und  Muskelu  stattgefunden  haben 
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kOnriPii.  —  üngünstiL^n-  ^restaltet  sieh  das  Vcrhäitiiiös  bei  denjenigen 
Lähmungen,  welche  durch  vom  Nerven  seihst  ausgehende  Gescliwülste 
(Pseudoneurome  oder  wahre  Neurome)  herbeigeführt  werden.  Diese 
Geschwulste  sind  auf  keine  Weise  zn  beseitigen,  als  durch  Exstir- 
pation,  wobei  aber  in  der  Regel  eine  vollständige  CkuitiniütätstiMi* 
nung  und  Resection  der  Nerven  vorp^onommeii  weiden  mus?,  so  dasa 
der  Erfolg  in  Hinsicht  auf  die  MotiUt&t  jUueent  zweifelhafter  Natur 
ist.  In  seltenen  Fällen  ist  es  allerdings  gelungen,  solche  GeschwtUBte» 
namentlich  bei  peripherisehem  oder  lateralem  Sitze  derselben,  mehr 
zu  eundeireii,  so  däss  der  eigentliche  Nerv  oder  wenigstens  ein  Xheil 
seiner  Fasern  in  nnverl^ztem  Zusammenhange  blieb  (Virehow). 

Bei  den  nenritisohen  LiLhmnngea  fahrt  eine  Behandlung  durah 
örtliche  Blntentziehnng,  Ableitongen  n.  s.  w.  allein  nur  selten  zum 
Ziele.  Erfolgreicher  ist  die  gleichzeitige  Anwendung  der  £leetridtit 
—  namentlich  des  conatanten  Stroms  (vgl.  unten).  B^  LfthmtingeD 
durch  Traumen  der  Nervensiftmme  kann  die  Beseitigung  eingedmn- 
gener  fremder  KOrper,  die  Bekämpfung  consecntiver  BntzQndungeii 
n.  s.  w.  hftufig  eiheischt  werden.  Wo  Continuitfitstrennungen  oder 
starke  Quetschungen  der  Kervenatftmme  der  Lähmung  zu  Grunde 
liegen,  besitzen  wir  kein  einigermassen  haltbares  Mittel,  um  das  Zu- 
standekommen der  Regeneration  zu  fordern  oder  zu  beschleunigen. 
Höchstens  könnte  man  (auf  Grund  der  früher  erwähnten  Hertz'schen 
Beobachtungen)  von  ruhiger  Lage  der  verlotzkii  Theile  und  dadurch 
bedingter  möglichster  Coaptation  der  getrennten  Nervenenden  eme 
Abkürzung  erwarten. 

§.  237 .  Unter  den  Lähmungen  spinalen  und  cerebralen  Ur- 
sprungs bestA  die  Erfüllung  der  Causal-Indicationen  obenan  bei 
denienig»^n,  welche  durch  Traumen  oder  iliii  i  [i  eine  von  aussen 
wirkende  Compression,  durch  Entzüudung  der  iiuute  Hyperämien  des 
Rückenmarks  und  Gehirns,  und  [lartielle  Circulationsstliningen  in 
der  Umgebung  von  Heerdaffectionen  herbeigeführt  werdtMi.  Wo  trau- 
matische Verletzungen  oder  organische  Erkrankungen  der  knöchernen 
und  hSutigen  Umhüllungen  des  Rückenmarks  und  Gehirns  der  Läh- 
mung zu  Grunde  Hegen,  kann  in  vielen  Fällen  nach  Beseitigung  des 
Grundleidens  die  LjUimun?  verschwinden  oder  wenigstens  einem  di- 
recten  Verfahren  zugängliclier  werden.  —  Hyperämien  des  Rücken- 
marks und  Gehirns  sind  oft  Folgezustände  entfernter  anderweitiger 
Brkrankungen  (z.  B.  des  Herzens),  oder  localer  Circnlationshemm- 
nisse  (z.  B.  bei  CV>mpre8sion  der  Jugularvenen)  oder  endlich  allge- 
meiner  Cireulationsanomalien,  wie  bei  fieberhaften  Krankheiten,  In» 
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toxieationen  etc.  —  die  Therapie  mnss  daher  hier  noch  veiter  zurück* 
Reifen  nnd  sich  zun  Theil  mit  der  Bekämpfung  dieser  entfernteren 
Ursachen  beechiftigen.  Httnflg  werden  daneben  oder  gerade  znr  Er- 
Alhmg  dieser  Aufgaben  allgemeine  nnd  OrÜiehe  Blntentadehnngen, 
die  loeale  Anwendung  der  KUte,  der  Gebranch  von  Mittehi,  weldie 
die  Herzthfttigkeit  herabsetzen,  Ableitungen  anf  den  Dann  n.  s.  w. 
—  Tor  Allem  aber  eine  vorsichtig  regulirte  Lebensweise  und  Diät 
nicht  fehlen  drirteu.  Wesentlich  auf  dieselben  Verfahren  sind  wir 
uuch  den  mehr  localen  Ilyperümien  und  ihren  FolgezustÄnden  gegen- 
übpr  angewiesen,  welche  sich  in  der  Umgebung  von  Heerdaffectiouen 
(Hamorrhagien ,  Encephalitis  und  Myelitis,  Timioren  u.  s.  w.)  ent- 
wickeln. ^  Um  die  durch  Hämorrhagie  zertrmnmerte  Substanz  des 
Rückenmarks  und  Gehirns  wieder  herzustellen,  besitzen  wir  selbst^ 
▼erttflndlich  ebenso  wenig  geeignete  Mittel,  wie  znr  Herstellnng 
der  Continnitftt  eines  getrennten  Nerven.  —  Ausser  der  Bekäm^lmg 
Oitliciier  oder  allgemeiner  Hyperflmien  nnd  der  Yerbfitnng  von  Re- 
etdiven  duidi  eine  vorsiditige  Lebensweise,  hat  man  auch  bei  yielen 
cerebralen  und  spinalen  Lfthmnngen  Verfahren  angewandt,  von  denen 
man  theils  in  ziemlich  unbestinmiter  Weise  eine  örtliche  Derivation, 
theil»  eine  Förderung  der  Resorption  vorhandener  Exsudate,  Extra- 
vasate, Rindecewebshyperplasirii  n.  s.  w.  erwartete.  Zu  den  er- 
steren  Vertahren  geli()rten  vor  Aliem  dio  Application  von  Vesicantien, 
Fontanellen,  Uaarseilen,  die  Anwendung  der  Moxe,  des  Glüheisens 
und  sonstiger  Caustica,  die  Einreibung  von  Crotonöl,  üng.  tartari 
stibiati  und  ähnlichen  Dingen.  Die  Wirkungen  dieser  Mittel  in  sahl- 
Toiclien  Pftllen  zu  leugnen,  wAre  beinahe  ebenso  vermessen,  als  die 
Fine  prieisiren  zu  wollen,  in  denen  sie  Erfolg  haben  nnd  haben 
mfissen.  Das  Wenige,  was  wir  tber  die  Wirkung  der  Hautreize 
wissen,  berechtigt  uns  wenigstens  zu  der  Annahme,  dass  diese  Mittel 
durch  allgemeine  und  örtliche  Veränderungen  der  Blutcirculation  einen 
giiü^tigen  —  freilich  bei  unpassender  Anwendung  aueli  schädlichen 
~  Einfluss  ausüben  können,  wie  dies  bereits  bei  der  iherapie  der 
Neuralgien  mehrfach  erwähnt  wnrde. 

Zu  dcnjenip^cn  Mitteln,  von  denen  vorzugsweise  eine  Resorption 
oder  auder^'eitige  heilsame  Gewebsveränderung  gehoflt  wird,  gehören 
die  Merkurialien,  das  Jodkalium,  die  Kaltwasserkuren,  die  See-,  Sool-, 
Dampf-  und  römischen  Bäder,  die  Themalbftder.  Der  Nutzen 
der  Merkurialien  und  des  Jodkalium  ist  bei  speoüisch  sypluli- 
tischen  Neubfldnngen  in  den  Centren  und  ihren  UmhUllungen  ent- 
schieden bewSbrt;  jedoch  zeigen  sich  dieselben  Mittel  auch  bei  per- 
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iostalen  und  meningitischeD  Entzfindimgsprodncten  und  anderweitigea 
irritativen  Gewebsveränderungen  znweQen  erfolgreich.  Von  den 
balneologiscben  üeümlttehi  wird  weiter  unten  die  Rede  sein;  hier  sei 
nur  bemerkt,  dass  man  namentlich  von  den  Thermalbftdem  und  Ther^ 
malaoolqiielleii  eine  solche  resorptionsfördernde  Wirkung  varanssii- 
setzen  pflegt,  und  daas  diese  Meinnng  besonders  durch  die  grätigen 
Erfolge  der  Thermen  bei  Lfthmimgeii,  welche  auf  abgeLuifeiier  Me- 
ningitis aplnalis  und  cerebroepiDalis  bendien»  euügeimasseii  ge- 
stfltzt  irird. 

§.238^  Bei  den  ischämischen  L&hmnngen  wire  die  Ürsacbe 
der  mangelhaften  arteriellen  Bktcnfiihr  m  bektopCen.  Znweüen 
verschwindet  dieselbe  spontan,  wie  in  dem  mitgetheilten  Falle  ▼an 
Hall;  hftofiger  jedoch  ist  sie  nicht  zu  beseitigen  und  ffthrt  aognr 
zun  Tode,  wie  die  Fälle  von  Barth  (ObKteratian  der  Aorta)« 
Charcot  (Änenrysma  und  ObÜteration  der  Diaca  u.  s.  w.)  be- 
weisen* 

Die  auf  allgemeiner  Anämie  und  Chlorose  bemhenden  Lähmun- 
gen erfordern  ein  geeignetes  diätetisches  Verhalten  (Aufenthalt  in  ge- 
sunder Lnft,  nuthigenfslls  in  einem  cUmatischeii  Curort«,  kräftigende 
Nahrimg  u.  r^.  w.)  uebst  den  inneren  Eisenpräparaten  und  eisenhaltigen 
Mineralwiböem,  werden  aber  durch  dieses  Verfahren  allein  nor  selten 
beseitigt.  Die  Causaltherapie  der  Bleilähmnngen  föllt  mit  der  schon 
früher  besprochenen  prophylactischen  ui)(l  (  ;nisalen Behandlung  d(  r  Blei- 
colik  /u.sammen;  sie  richtet  jedoch  für  sit  Ii  allein  hier  wenii?  an^.,  wah- 
rend die  Elektrizität  auf  diesem  Gebiete  ausgezeirhiieie  Eriolge  auf- 
zuweisen hat.  Unter  den  iii»rigeu  toxischen  TJUnuungen  weichen 
diejenigen,  welche  auf  acuten  Intoxicationen  beniiieu,  soweit  letztere 
nieht  zum  letalen  Ende  führen,  oft  einer  gegen  das  (rnindleiden  ge- 
richteten Behandlung.  Besteht  dagegen  die  Lahmung  nach  dem 
Schwinden  der  übrigen  Vergiftungssymptome  fort,  oder  entwickelt 
sie  sich  allmälig  im  Verlaufe  chronischer  Vergiftungen,  so  ist  ausser 
der  Causalbehandlong  ebenfalls  die  Anwendnng  der  Electridtät  oft 
dringend  geboten. 

Bei  den  Reflexlähmungen  bildet,  soweit  diese  Bezeichnung 
fibcrhaupt  eine  zutreffende  ist,  die  Beseitigaog  nachweisbarer  Krank- 
heitsreize, namentlich  in  den  inneren  Organen  (Darmkanal,  Nieren, 
Utems,  Ovarien,  Urethra  u.  s.  w.)  ein  nothwendigea  Poetolat.  Ba 
sei  hier  nur  an  die  hysterischen  lübmnngen  erinnert,  deren  Ver- 
schwinden man  nach  Beseitigang  primärer  Yerindemngen  am  wnb- 
lichen  Genitakpparat  mweilen  beobachtet 
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Bdi  den  uacb  acuten  Krankheiten  zurückbleibenden  Läh- 
amagen  ist  vnn  einer  cansaLen  Behanditmg  nnr  selten  die  Rede,  da 
Sitz  und  Natnr  der  veranlassenden  Läsion  meist  unbekannt  sind. 
Die  Behandliug  kann  daher  fast  überall  nur  eine  empirisch-sympto- 
nuitasehe  flein  (Badecnren,  Electridtftt).  Viele  dieser  LAhmnngen 
(aaiaentlich  unter  den  diphteritischen)  Terschvinden  spontan  oder, 
was  dasselbe  sagen  will,  unter  dem  Gebranehe  der  allenrersclueden- 
stea  Mittel.  Kein  Wander  also,  dase  zaMreiche  Specitea  sieh  Ruf 
erwarben,  unter  denen  ich  nur  die  Empfehlung  der  Eisenpräparate, 
des  Argentum  nitricnm,  Jodkalium,  dm  Leberthranä,  Strichnins  u.  s.  w. 
bei  ciiphteritis« iion  Paralysen  hervorhebe. 

Die  Lähniuugeü  bei  chronischen  ronstitutionelleu  Kr  ank- 
iieiten  (chronischem  Rheumatismus,  Arthritis,  Syphilis)  erfordern 
eine  ^o?en  das  Grundieiden  gerichtete,  di&tetisch-pharmaceutische 
Behandlung.  H&ofig  führt  diene  allein  freilich  nicht  zum  Ziele,  so 
daaa  auch  hier  symptomatisehe  Verfiihren  (namentlich  die  £lectrici- 
tit)  Itmnftreten  müssen. 

§.  239.  Unter  demjenigen  Heilverfohren  ^  welche  nicht  sowohl 
durch  apedeUe  Caasalindicationen,  sondern  vielmehr  dnrch  die  L&h- 
mnng  aJs  solche  bedingt  werden,  branchen  wir  den  reizenden  Ein- 
reibongen,  reizenden  Loealbädem,  Donchen  etc.  —  selbst  dem  als 
Specifii-um  berühmten  Strychuin  nur  eine  tlüehtige  Beachtung  zu 
i«*  henken.  Eingehendere  Besprechungen  erfordern  dag:ep:en  die  bal- 
iie<'th»*rapeuti8chen  Karmethoden,  sowie  vor  Allem  die  Anwendung 
der  Ele(*triritiit  und  Gymiui^iik.  Die  beiden  letzteren  Agentien  sind 
recht  eigentlich  als  der  Indicatio  morbi  entsprechend,  als  antiparaly- 
tiscbe  Heilverfahren  im  engeren  Sinne  zu  betrachien.  Ihre  methodi- 
ache  Ansbildnng  im  Sinne  localisirter  Application  und  ihre  allgemei- 
oere  Anwendung  bezeiehnen  die  wichtigsten  Fortschritte  in  der  6e- 
hancDong  der  Lfthmnngen  —  Fortschritte,  welche  wesentlidi  den 
beiden  letzten  Deoennien  angehören  ^  nnd  welche  vielleicht  glänzen- 
der als  irgend  eine  andere  Thatsache  die  oft  ansgesprochene  Behaup- 
tung von  der  tberapentischen  Unfruchtbarkeit  unserer  Zeit  wider- 
legen. Vergleichen  wir  die  Resultate,  welche  die  Behandlung  der 
Lahmungen  heutzutage  darbietet  mit  den  vor  etwa  dreissig  Jahren 
erzielten,  wo  mau  ausser  einer  (durch  mangelhafte  Diaffnostik  getrüb- 
ten) Causalbebandlung  nur  die  reizenden  Einreibungen,  Stryehniii 
Q.  dgl.  kannte,  so  muss  auch  der  hartnäckigste  Pessimismus  diesem 
fiberw&ltigenden  Zengntsse  therapeutischen  Fortschritts  gegenüber  ver- 
stummen. 
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UeUer  d'u^  Oitlidien  EinreibiuiLien  reizender  Substanzen 
(iu  Gestalt  \<m  soharfeu  ätlierischeu  Oeleu,  Linimenten,  Salben,  spi- 
ritnöseD  Flüssigkeiteü  n.  8.  w.)  hübe  ich  mich  bereits  bei  den  Anä- 
8thepien  ausgesproohen.  Diese  Mittel  leisten  auch  bei  (h'n  Lähmun- 
gen niclit  mehr  als  dort,  und  ihre  Empfehlung  entstammt  eben  eiaer 
Zeit,  wo  man  wenig  oder  nichts  besseres  besass;  traurig  ai>er  ist  es, 
diese  gänzlich  obsoleten  Verfahren  auch  noch  heute  als  Deckmantel 
therapetitischer  Ignoranz  oder  Trübheit  dienen  und  den  besseren 
Mitteln  ihren  wohlberechtigten  Wirkungskreis  schmälem  zu  sehen. 
Nicht  beeeer  steht  es  mit  den  warmen  Localbädern,  mögen  sie 
nur  Wasser  oder  auch  noch  einen  Znsat/  von  Salz,  Soole  u.  dgl. 
enthalten,  und  mit  den  berüchtigten  Thierbädern.  E»  sind  dies 
Mittel,  deren  Natsran  fOr  die  fiesettignng  von  Lfthmnngen  völlig  Ulm- 
Boriseh  ist,  und  deren  Emfifehlnngen  besten&Us  «if  Verweohsehiiig 
von  ZnstSnden  passiver  Inunobiliftt  der  Gelenke,  Mnskehi  n.  s.  w. 
mit  wirUicfaer  [«flunmig  bemhen.  Anch  von  der  OrtMdhen  Appli- 
cation von  Doochen  an  gel&hmten  Tbeilen  ist  dasselbe  za  «igen. 

§.  240.  Das  Strychnin  galt  ehedem  als  SpeoifiGan  nnd  ala 
Haaptmittel  gegen  Lftlunnngen,  namentlich  gegen  cerebrale  nnd  spi* 
nale.  Diesen  Eof  verdankt  es  der  seit  langer  Zeit  bekannten  That- 
sadie,  dass  bei  Thieren  nnd  Menschen  unter  Binwirknng  toxischer 
Strycbnindosen  allgemeine  tetanische  Krämpfe  entstehen,  die  be- 
kanntUdi  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  mednUfiren  BeBexap- 
parate  ihren  Ursprung  verdanken.  Man  dachte  sich  nun,  dass  das 
Strychnin  vom  Rückenmark  aus  heilsame  Erregungen  in  den  ge- 
lähmten Muskeiu  hervorrufen  kömie  —  zumal  da  inun  öfters  con- 
btatirte,  dasö  die  Strychninkrämpfe  in  gelähmten  Muskuhi  und  Glie- 
dern zuerst  oder  vorzugsweise  auftraten.  Letztere  Erscheinung  habe 
ich  selbst  mehrere  Male  l)eobachtet:  sie  erklärt  sich  aber  einfach 
aus  dem  Umstände,  dass  eiuü  Couibiuaüon  \i>ü  LaiinnuiL:  uml  ort- 
licher Erhöhong  dt  r  K<  ilrxt  i  regbarkeit  bestehen  kann,  und  zwar, 
wie  früher  erörtert  wurde,  ilaiiu  wenn  die  Lähmungsursache  oberhalb 
der  Abgangsstelle  der  Rellexbogen  im  Küekemnark  gelegen  und  die 
centripetale  Bahn  bis  zu  letzteren  gleichzeitig  frei  ist.  In  solcbeu 
Fällen  ist  der  hemmende  EinHuss  des  Gehirns  auf  das  Zustande- 
kommen von  Reflexen  in  den  gel&hmten  TheUen  ansgeachlossen,  und 
es  können  daher  unter  Anwendung  von  Giften,  welche  die  ßeflexer- 
regbarkeit  allgemein  steigern,  da  Reflexe  bei  minimaler  Reizstärke 
in  den  gel&hmten  Theilen  zuerst  oder  vorzugsweise  auftreten.  Die 
Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  nnd  Mnskehi  gelfihmter  XheÜa 
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wird  durch  Stryehnm  nicht  nachweisbar  gesteigert;  ich  habe  mich 
wenigsten»  ganz  vergeblich  Vtpinfiht,  durch  liessiuigeii  mit  tetanisi' 
renden  Inductionsstr  ^Ti^on  (mittelst  Bestimmnng  der  zncknngerregen- 
den  Minimaldistanz)  einen  positiven  Erregbarkeitszuwachs  gelähmter 
Nerven  and  Muskeln  nach  örtlicher  Strycliniu-Injei-tinn  zu  constatiren. 
Die  antiparalytischeo  Leistungen  des  Stryohiiin  sind  denn  auch  im 
Allgemeinen  snemlich  zweifelhafter  Natar.  Den  entocMedensten  Nutzen 
sieht  man  vom  Strychnin  bei  gewissen  MotflitUastOrmigem  der  Blase 
und  des  Mastdarms  (Bnnresis,  Jueontinenz,  Prolapsns  recti  n.  s.  w.), 
dk  jedoch  nieht  sowohl  auf  wirklicher  Lfthmimg,  als  wahrscheinlich 
auf  einem  verminderten  SeflextoniiB  dieser  Organe  beruhen.  —  Was 
die  Anwendnngsweise  betrifft,  so  giebt  man  innerlieh  theils  die 
strjcfaninhaltigen  Prftparate  der  Nnx  vomica  (Eztractam  sem. 
Strychni  aquosun  zu  0,03 — 0,18;  spiritttosum  zu  0,01  —  0,06  pro 
dosi)  —  theils  das  Strychnin  selbst,  entweder  rein  oder  in  scbwe- 
felsaiirer  und  salpetersaDrer  Yerbindong  (alle  drei  za  0,003  0,01, 
*=  To  — T  besten  in  Pillen).  Auch  hat  man  frü- 

her vielfach  das  Strychnin  epldermatisch  in  Salben,  in  öligen  Ein- 
reibungen, oder  endermatisch  durch  Aufstioucii  in  Vesicatorflächeu 
zui  Aiiweudung  gebmcht.  Bei  letzterem  Verfaliren  ist  die  Stärke 
der  zur  Wirkung  gelangenden  Dosis  und  somit  des  resxütirenden 
Effects  überaus  unsicher.  Weit  besäer  ist  iu  dieser  Beziehung  die 
hypodermatische  Injection  von  Strychnin,  wobei  ebenfalls  Stryrhiiium 
nitrienm  oder  sullurn  um  in  wässeriger  Lösimg  angewendet  wird. 
Die  Düsis  darf  <lubei  nur  die  Hälfte  der  für  den  inneren  Gebrauch 
festgesetzten  betragen  —  also  0,U01o  —  0,005  —  nn  l  muss  sehr 
ullraälig  steigen,  da,  wie  ich  honbuchtet  habe,  nach  darüber  hinaus- 
^eiiender  Dosis  (0,006)  schon  beachtenswerthe  Erßcheinungon  der 
Strychninintoxication  auftreten  können:  Vibrationen  in  den  Extremi- 
täten, wie  beim  Fieberfrost,  Ziehen  und  Spannung  in  den  Eaumus- 
Icein,  Sensationen  verschiedener  Art  in  der  Haut,  und  erhöhte  Em» 
pfiaglichkeit  gegen  ftnssere  Heize. 

Auch  die  Strjchnln  -  lojectionea  liaben  sich  am  meLstea  bei  Blasenlilimiing 
(Lor^at),  bti  Ineoutlneiu  und  Eniirwii  (Bois.  Fronm filier)  uid  Prolapsus  recti 
(Wood,  DolbOA«,  Foucher  v.  e.  v.)  boirtliri.  AniMidem  Uegen  BeobMUangen 
fibor  Brfolge  vor  bei  Faciall&hmungen  (Courty,  Pletxer,  Saemann,  Lorent) 

SHrninbandlähmungeu  (Waldcal>urg,  Neudürfer},  partiellen  und  paraplegischen 
ExtremitätculühmangeD  (Bt-Lier,  Lorcut,  Uuppaner,  Mader)  und  bei  diffuser 
diphteritiscber  L&hmung  (Leube).   Neuerdings  befürwortet  Bunter*)  die  Auwuu- 

*}  Bttster,  british  and  for  med.  cUr.  miew,  April  1868.  ]k  445—454. 
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diing  der  Strychuiu  -  Injectionen  hei  apoplectischen  Hemiplegien,  Lei  traumatischen, 
spinalen  uud  peripherischen  Lähmungen  u.  s.  w.  —  Ich  h&be  die  Strychnin-Iujec- 
tioneu  bei  den  mannicbfaltigsten  Lähmungsformen  Tersncht,  k&nn  ihnen  jedoch  einen 
entadii^dmen  oder  gar  mit  der  Elaetridttt  etmeonlrendm  HiUtfilNl  nf^feiidi  naA- 
rabraan,  mid  halte  Ihr«  Anwendung  in  OanxMi  fSr  ToUkommeD  entbehrUch. 

§.  241.  Die  balneotherapeutischen  Yerfidiren  spielea  b 
der  Behandhug  zahlreicher  Lähmungsformen  eine  hervorragende  Rolle. 
Leider  ist  die  Terglelcbende  Beortheilnng  ihrer  antiparalytisohen  Lei- 
stungen elnigennassen  erschwert  durch  die  literanäche  Behandlung, 
welche  diesem  Gegenstande  bisher  im  Allgemeinen  zu  TheÜ  wnrd«. 
Ich  spreche  Iiier  nicht  davon,  dass  in  einzelnen  FAllen  nicht  die  n5- 
thige  Unbefangenheit  in  der  Benrtheilnng  nnd  Abw^nng  der  Heü- 
effecte  stattgefhnden  hat^  dass  die  Leistungen  einzelner  Enrorte  und' 
Enrmethoden  hier  nnd  da  in  nngemessener  Weise  in  den  Vordergrund 
gedrftogt  nnd  flberschätzt  wurden.  Im  Allgemeine  zeigt  sich  naeh 
dieser  Itichtnng  hin  nenodfaigs  eine  erfrenliche  MSssignng.  Allein 
sehr  boklagenswerth  ist  ein  anderer  üebelstand,  den  ich  wenigstens 
bei  Durchmusterung  der  biilneologischen  und  freilich  auch  ander- 
weitiger Literatur  haulig  enipiunden  habo.  Es  werden  unter  dorn 
Namen  vou  Lähmungen  die  allerverschiedensten  Motilitatsstonuigen, 
nicht  bloss  wirkliche  Paralysen,  sondern  auch  priuiaie  Allopathien, 
Zustände  passiver  Immnbilität  aus  nsteopathischer  oder  arthropathi- 
Bclier  Veraiilassun{5,  Coürdinatiousstürujigeu  (wie  bei  Tabes  dorsualiö) 
u.  s.  w.  bunt  zusammengeworfen.  —  (b  b  will  nur  au  dl'^  häufige 
Auffuhrung  der  Tabes  als  „propjessive  »Spiiialparalyse'*  eriüuerii)  — 
Das  Eudiirtbeil  über  die  antiparaly tischen  Leistmigeu  einzelner  Kur- 
orte und  Kurnietboden  mnss  durch  eine  solche  diagnostische  Ver- 
wirrung in  hohem  Maasse  getrübt  nnd  nnbranchbar  gemacht  wer- 
den. 

Die  gegen  L&hranngcn  in  Ruf  stehenden  balneologischen  Heil- 
mittel sind  vorzugsweise:  die  indifferenten  Thermen  (Grastein, 
Wildbad,  Teplitz,  AViesbaden,  Warmbrann,  Schlangenbad,  Ragaz, 
PfiUTers,  Leuk,  Flombi^res);  nnd  die  Thermalsoolbftder  (Rbeme, 
Nanheim).  Nftchsdem  kommen  Schwefdbftder,  Fichtennadelbider, 
Dampfbäder,  kalte  Sool-  nnd  Seebider  nnd  die  Kaltwaaserknren  mr 
Anwendung.  Obwohl  wir  fiir  einzebe  der  genannten  Enrorte  werth- 
volle Fingerzeige  besitzen  (es  sei  nnr  an  die  bezQglichen  Pnblicatio» 
nen  von  Schmelkes  und  Karmin  in  Teplitz  erinnert)  —  so  ist 
es  doch  IQr  jetzt  ftnsserst  schwierig,  mit  einiger  Bestinmitheit  anzQ* 
geben,  bei  welchen  Lfthmongsformen  specieU  diese  oder  jene  Knrorie 
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den  Vonog  verdienen.  Nor  einzelne  Formen  ans  der  groBsen  Hasse 
der  Lfibmnngen,  weklie  aiyfthrlicb  Gegenstand  lialneologisdier  Be- 
bandlnng  werden,  will  ich  heransbeben»  weil  dieselben  ein  einiger- 
massen  feststehendes,  empirisch  begrOndetes  Urtheii  noch  am  meisten 
gestatten.  Vor  Allem  werden,  wie  schon  erwähnt,  die  LBhmnngen, 
welche  nach  exsudativer,  »pinaler  und  cerebro- spinaler  Meningitis 
zurückbleiben,  in  den  Thermen,  den  Thermiüsoolquellen  und  auch  in 
den  Kaltwasserheilanstalten  nicht  selten  erfolgreich  behaudelt.  Die 
frischeren  Fälle  scheinen  sich  für  die  eiafaehen  warmen  Bäder  und 
Thermalsoolhiider  (Rehrae)  —  die  älteren ,  protrahirteu  für  die  Aji- 
wendnng  sehr  heisser  Bäder  (Teplitz,  Wiesbaden)  und  energischer 
Kaltwasserkuren  vorzugsweise  zu  eignen.  Ebenso  verhält  es  sich 
aneh  mit  den  sogenannten  essentiellen  L&hmungen  der  Kinder.  — 
Bei  den  apoplectischen  Hemiplegien  wirken,  wie  dies  jetzt  von  ein- 
sklitsvoilen  Badeärzten,  z.  B.  den  oben  genannten  Xeplitzer  Balneo- 
logen*),  ziemlieh  aUgemein  anerkannt  ist,  BAder  von  hoher  Tempe- 
ratur entschieden  nngfinstig.  Dagegen  ist  bei  diesen  Znst&nden  der 
Aufenthalt  in  hochgelegenen  Gebirgsknrorten  die  Anwendnag  massig 
wanner  indifferenter  oder  Soolb&der  nnd  leichter  Kaltwasserkuren, 
in  Terbindnng  nut  der  Electrieität,  am  meisten  zu  empfehlen. 

Anch  bei  den  von  chronisehen  Heerderkranknngen  bn  Gehirn 
und  Rückenmark  abhängigen  Lähmungen  dürfen  nur  Bäder  von 
niedriger  Temperatur  (24  —  2G")  und  von  kurzer  Bauer  (ca.  10  Mi- 
nuten) in  Verbindung  mit  der  Electrieität  zur  Anwendung  kommen. 
Bei  den  Lähmungen  im  Gefolge  von  Anämie  uud  Chlorose,  ferner 
bei  den  schwereren  Lähmungsformen,  welche  im  Reeonvaleseenz- 
stadium  acuter  Kiankheiten  oder  bei  Constitutionen  -  dyscrasischen 
Krankheiten  entstehen,  sind  vor  Allem  der  Aufenthalt  iu  südlicher 
gelegenen  klimatischen  Kurorten,  femer  auch  indifferente  laue  Bäder, 
SooMder,  Schwefel-  nnd  Fichtennadelbäder  oft  von  günstiger  Wir- 
kitng.  —  Die  hysterischen  Lfthnnmgen,  anl  welche  wir  bei  specieUer 
Besprechnng  dieser  Krankheit  znrfiekkommen,  erfahren  anch  in  den 
Thetmalr  nnd  Soolbftdem  nidit  selten  Besserung.  Die  peripherisdien 
namenttich  tranmattschen  nnd  ibeomatisdien  Lühmongen  werden  so- 
wohl dnrch  Kaltwasserkuren,  als  durch  warme  Bäder  nnd  Dampf- 
bäder häufig  gebessert,  in  anderen  Fällen  dagegen  ganz  erfolglos  be- 


•)  Vgl.  Scbmolket  Sedimente  meiner  Praxis  an  den  Thermen  zu  Teplitz, 
BcTlm  1S67.  —  Karmin,  die  BesulUUe  der  combiairtea  bal&eo - electiischea  Be- 
budlung  in  Teplitz,  Wien  1870. 
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handelt;  was  nicht  befremden  kann,  wenn  man  die  so  sehr  veiacfaie- 
dene  Intensität  der  primftren  LSsion  sowohl,  wie  anch  der  secnndA- 
ren  Yerftndemngen  in  Nerven  und  Mnslceln,  wie  sie  sicsh  dnreh  die 
Resnltate  der  eLectrischen  Exploration  kondgeben,  mit  in  Betracht 
zieht  Für  die  schwereren  FfiÜe  verspricht  jedenfalls  die  nenerdinga 
besonders  in  TepBtz  enltivirte  Combination  der  thermalen  and  dee- 
frischen  Behandlung  weit  rascheren  nnd  solideren  Brfolg,  als  die 
einfache  Theimaikur*). 


§.  242.  Die  Electricitäi  ist  la  utzutage  wolil  als  das  mi'h- 
tigste,  am  allf^emeinsten  und  erfoli^reiohsten  angewandte  Antiparaly- 
ticom  zu  betrachten.  Das  Verdienst,  dieses  Heilagens  ffir  die  The- 
rapie der  Lähmungen  systematisch  verwerthet  nnd  durch  eine  aus- 
gebildete Methodik  der  localen  Application  nach  allen  Seiten  hin  zu- 
gänglich gemacht  zu  haben,  kniii)ft  sich  vor  Allem  an  die  Namen 
zweier  Männer  von  weit  auseinander  gehender  Richtung,  Duchenne 
nnd  Remak.  —  Allein  es  wäre  ungerecht,  nicht  der  Versuche  zu 
gedenken,  die  schon  vor  diesen  Beiden  zn  einer  electrischen  Be- 
handlung der  Lähmungen  gemacht  wurden.  Abgesehen  von  den 
sehen  dem  vorigen  Jahrhundert  angehörenden  Benutzungen  der  Rd- 
bungs - Electricität  (durch  Kratzenstein,  Cavallo  und  Andere) 
haben  schon  Humboldt,  Reil,  Pfaff  n.  A.  die  Wurksamkeit  des 
kaom  entdeckten  Galvanismns  bei  Lähmungen  geahnt;  methodische 
Versuche  mit  der  Volta*sehen  Sänle  wurden  von  Loder,  Orapen- 
giesser,  Hers,  Hallö  nnd  Anderen  angestellt,  aber  bald  wieder 
verlassen.  Erst  die  glänzende  Entdeckung  der  Indnctions-Blectridtftt 
durch  Faraday  (1831)  veranlasste  neue  Yereuche  mit  den  zahlreieh 
construirten  magneto-electrischen  und  den  späteren  Yoltsr-eleetrischeii 
Inducttonsapparaten;  die  grossen  Namen  Hagen  die  und  Harshall 
Hall)  sowie  auch  P4trequin  (als  Entdecker  der  Electropunktur) 
sind  hier  unter  den  VorUlufem  zu  nennen.  Erat  Duchenne  jedoch 
erhob  (seit  1847)  den  Inductionsstrom  in  der  von  ihm  besonders 
sorgfältig  angebauten  Therapie  der  Lähmungen  zum  Range  eines 
lange  Zeit  fast  souveiainen,  localen  Heilmittels.  Zienissen  und 
Remak  baj}eii  duicli  die  methodische  Ausbildung  der  extiamuseu- 
lären  Faradisatiou  zur  Vervollkornnmung  des  Duchenne 'sehen  Ver- 


*)  Vgl.  u.  A.  Karmin,  balneo-  nnd  electro  -  therapetitiiclie  Biitiige  tn  diB 
Hotüit&tittöningea,  Wiener  med.  Presse  1868,  Ko.  16-21. 
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fiüirau  weee&Uich  beigetragen.  Dann  begannen  seit  18d6  die  Be- 
fltiebnngeii  Remakes  in  Bezog  auf  den  eonstanten  Strom,  welche 
dieeee  lang  Teroachlaseigte  nnd  faat  yergeseene  Mittel  oben  an  in 
der  Beibe  der  antiparalytischen  HeOveifohren  gestellt  haben. 

§.  243.  Wirkungsweise  des  eleetrischen  Stroms  b-ei 
Lfthmnogen.  So  zahlreich  die  physiologischen  Versuche  über  die 
Wbrknngen  electriscfaer  Ströme  anf  Bewegungsnerven,  Hnskeln  nnd 
die  Centraltheile  des  Nervensystems  —  so  zahlreich  ferner  die  the- 
rapentischen  Beobachtungen  am  Menschen  auch  Bind:  so  müssen  wir 
doch  prestehen,  dass  hinsii  hiüch  der  Heilwirkungen  der  ElectricitM 
bei  Lahmungen  noch  grosse  Unklarheit  herrscht,  und  ein  volles  Ver- 
stündniss  weder  für  die  antiparalytischen  Leistunj^en  der  intermitti- 
renden,  noch  der  coatinairächen  Ströme  auch  nur  annähernd  er- 
jielt  ist. 

Die  Indnctionsströme  rufen  bekanntlich,  bei  intramusculärer 
oder  eztramuscnlärer  Reizung,  klonische  nnd  (bei  gehäuften  Unter- 
brednmgen)  tetanische  Zuckungen  der  gereizten  Muskeln  hervor, 
liegt  In  diesen  UoniBehen  oder  tonischen  Zuekungen  selbst  ein  we- 
senftlieimr  HeiJlustor?  Iba  hat  das  in  der  Regel  als  selbstverstfind- 
lich  vomusgesetzt»  yon  der  Annahme  ausgehend,  dass  ein  gelähmter 
Moskel  in  seeandftre  Entartung  und  Atrophie  verfalle,  eben  weil  er 
gelahmt,  also  der  ihm  physiologisch  gebfihrenden  Thätigkeit  beraubt 
sei,  und  dass  die  eleetrische  Reizung  hier,  gleichsam  für  die  fehlende 
Willensenegimf^  vicariire.  Wir  wissen  aber  jetzt,  dass  ein  Muskel 
atrophirt,  nicht  nur  weil  er  gelähmt,  also  nnthätig  ist,  sondern  auch 
aus  besonderen,  von  der  Lähmung  als  solcher  ganz  unabhängigen 
Anlässen;  hauptsächlich  wenn  ausser  der  motorischen  auch  seine  tro- 
phisclie  Innervation  Termindert  oder  gestört  ist.  Die  Atrophie  wird 
daher  durch  die  Faradisation  keineswegs  verhütet,  falls  die  ursärh- 
lichen  Verhältnisse  ihren  Eintritt  begünstigen.  Man  mag  z.  B.  bei 
einer  L&bmnng  durch  Continuitfttstrennnng,  resp.  schwere  Quetsohnng 
eines  peripheren  Nervenstammes  oder  in  den  schweren  FfiUen  von 
sogeoamiter  rheunatiBcher  Faciallfibmong  der  Muskeln  vom  ersten 
Tage  an  noch  so  eifiig  fiuradisiren:  man  wird  dadurch  die  centrifii- 
gsle  Degeneration  der  Nerven,  die  consecntlyai  EmfihrungsstOmngen 
im  Muskel  und  den  endlichen  Verlust  der  electromusculftren  Gontrac- 
tilitit  keineswegs  aussehliessen.  AndererseitB  wird  man  bei  einer 
apopleeüsehen  Hemiplegie  keine  erhebliche  Atrophie  eintreten  sehen, 
mag  man  die  Muskeln  und  Nerven  faradisiren  oder  nicht:  weil  hier 
die  trophische  inuervation  der  Muskeln  meist  ungestört  ist.  Dass 
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der  Indactionsstrom  ferner  den  Blatznfliu»  za  den  gereizten  Tbeüen 
offenbar  yermelirt,  daes  er,  wie  Ziemssen*)  nachgewiesen  hat,  duch 
die  hervotgerofenea  Gontraetionen  eine  Tempeiatar-  und  VolnmBsni- 
nahme  in  den  gereizten  Hnekeln  bervormft  —  nnd  zwar,  nach  Hei- 
denhain,*")  dordi  die  im  contrahirten  Mnskel  stattfindenden  Oxyda- 
tienavorg&nge:  dies  Allee  kann  woU  die  gfinstige  Wirkung  deaStro* 
mes  bei  primiLren  Myopathien  nnd  bei  eeeondSren  Degenerationen  der 
Mnskeb,  nicht  aber  den  eigenüichen  antiparalytiachen  Meci  eini- 
gennassen  veranachanlichen.  Wichtig  ist  dagegen  in  letzterer  Hin^ 
sieht  der  von  v.  Bezold***)  und  Engelmann  geführte  Nachweis, 
dass  schwache  InductionsstrOme  die  gesankene  Erregbarkeit  eines 
Nerven,  während  sie  denselben  durchfliessen,  steigern,  ohne  Um  vorher 
zu  erregen  oder  ilin  zu  pohirisiren. 

§.  244.  Bei  den  antiparalytisehen  Leihtungen  des  constanten 
Stroms  sehen  wir  /nnachst  ah  von  dem  zweifelhaften  unmittcliui reo 
Ileileffecte  der  Zuckungen,  weli'ho  durch  SchlieRannsr,  Oeffnnng, 
Stromwendung,  oder  durcli  cjerintjere  Dicht igkeitüBchwankungen  hei 
geschlossener  Kette  (galvanotonisehc  und  labile  Zuckungen)  hervor- 
gcbnieht  werden.  Dagegen  kommen  die  erregen Mfn  polaren  Wir- 
kungen des  Stroms  auf  motorische  Ner\en  wesentlich  in  Betracht. 
Bekanntlich  entsteht  am  Froschnerven  der  Erregungsvorgang  beim 
Schliesscn  und  bei  geschlossener  Kette  nur  an  der  Kathode,  beim 
Oeflfnen  dagegen  an  der  Anode.  Dies  gilt^  wie  Brenner  gezeigt 
hat,  auch  für  die  menschlii  heu  Bewegungsnerven  bei  percntaner  Gal- 
vanisation insofern,  als  Schliessungszuckungen  nnd  Zuckongeo  bei 
geschlossener  Kette  (Remak's  Galvanotonns)  aosachlieealich  tob  der 
Binwirknng  der  Kathode,  Oeffionngsanckwigen  ansschUesslich  von  der 
Binwirknng  der  Anode  bedingt  sind.  Dabei  ist  jedoch  zn  berfick- 
eichtigen,  dass  im  Bmiche  jeder  einzelnen  Electrode  die  dieser  zn* 
kommenden  Wiiknngen  nicht  rein  anftreten;  dass  vielmehr  im  Be- 
reiche der  einen  anch  in  geringerem  Grade  die  Wirkungen  der  an- 
deren Electrode  Platx  greifen.  Die  im  Bereiche  der  Anode  auftre- 
tende Schliessnngszncknng  rührt  von  einem  Uebergreifen  der  Katho- 
denwirkong  her;  die  im  Bereiche  der  Kathode  aoftretende  Oeffirangs- 


*)  IMe  Sl«etri«ilil  in  der  Hedidn,  3.  Aull.  p. 

**)  Mechanische  Leistung,  WärmeenWriclEeluQg  und  Stoffumsatz  bei  d«r  Mliakfl« 
thitigkeit   Ein  Beitrag  zur  Theorie  der  Uuskelkrifte.   Leipzig  186i. 
Sitsung  d«r  Wüzb.  pbys.  med,  Oes.  vom  5.  Jfai  186e. 
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znckun?  ist  dagegen  auf  die  von  der  Anode  her  lortgeleitete  Ver- 
ändenmg  des  Nerven  zu  beziehen. 

Speciell  haben  wir  für  das  Verstilndniss  der  antiparalytischen 
Heileffecte,  die  sogenaontea  ceniripetalen,  die  electrotonisirenden,  mo- 
.dificirenden  nod  katalytiseben  Wirkongea  dfis  Stromes  zu  berüek- 
dchtigen. 

Die  centripetalen  Stromwirkungen,  auf  welche  Remak 
befl4)]idfin  anbnericBam  gemacht  hat^  charakterisu-en  sü  h  durch  ge- 
wisse Phfiaomeiie,  die  jedoch  nur  unter  pathologisohen  Verhältnissen 
zur  Beobaditong  kommen.  Dshin  gehören  namenUich  die  sogenann- 
ten galvanotonischen  Reflezzueknngen,  denen  Remak  für 
die  Bdiandhmg  centraler  Lfihmnngen  (apoplectiBche  Gehirn-  nnd 
BAekenmaikslilmnmgen),  Lfthmimg  paralytiBdier  Gontractoren  n.  s.  w. 
eine  grosse  Wichtigkeit  zoschrieh.  Es  sind  dies  Znekongcn,  welche 
bei  Beizong  pa  iphorisdier  (sensibler  oder  gemisditer)  Nerven  in  ge- 
Iftfamten  Mnskeln  eintreten  sollen,  nnd  denen  Remak  einen  sehr 
erheblichen  Nntzeffect  für  die  Verbesserong  der  Leistnngsßlhigkeit 
der  motorischen  Nerven  und  Muskeln  vindiclrte,  während  er  den  di- 
recten  Zurkiingen  durch  Inductions-  und  constante  Ströme  eine  ana- 
loge WnkDamkeit  absprach.  —  Ilicraii  st  hliessen  sich  gewisse  Er- 
scheinungen, welche  Remak  als  „centrale  Alternativen"  be- 
zeichnet, und  welche  darin  bestehen,  dass  auf  Reizung  derselben 
Nerven  bei  veränderter  Stromrichtung  nntnc^nnistisehe  Oontractionen 
entstehen,  z.  B.  auf  Reizung  des  ramus  t^upcrficialis  N.  radiaUs  bei 
einer  Stromrichtung  Extension,  bei  der  anderen  Flexion,  oder  ab- 
wechselnde Pronation  und  Supination.  h  h  habe  älmiiche  Phrmomeno 
zuweilen  bei  Lahmungen  im  Gebiete  des  Radialis  und  Peronaeus 
beobachtet.  —  Man  kann  diesen  tonischen  Rellexl)ewegungen  und 
centralen  Alternativen  auch  die  von  Remak*)  später  geschilderten 
diplegischen  Zuckongen  anreihen,  welche  nach  ihm  nur  durch  Rei- 
zung von  Sympathicus-Ganglien  aus  entstehen  sollten,  und  denen  er 
ebenfalls  einen  sehr  betEftchtlicben  thernp  n tischen  NutzeiFect^  na- 
mentücb  eine  Volrnnszunshme  atrophischer  Mnskeln  etc.  znsduieb. 
Neuere  Beobachtungen  von  Fieber**}  haben  gezeigt,  dass  iUmliche 
Zockuiigeii  auch  durch  den  inducirten  Strom  ausgelost  werden  kdn- 
nen,  und  leb  habe  Zuckungen  gelähmter  Huskehi,  an  deren  reflecto- 


*)  ßemftjc»  «ppUcation  du  couraat  coostant  au  traitement  des  aevroses, 
Paris  1865. 

**)  Berliner  cUnische  Wochenschrift  1866.  No.  23  ff. 
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Tvsßker  Entstefaniig  nicht  gezweifelt  werden  kan%  bei  BleUSImnuig 
von  den  verBchiedeosten  Körperstellen  ans  sowoh]  mit  gahainseben, 
wie  auch  (schwacher)  mit  faradischen  StrOmen  erhalten.*}  Bhi  we- 
sentlicher therapeutischer,  namentlich  aatatrophischerNutzeSeet  kommt 
ihnen  Jedoch,  wenn  überhaupt,  schwerlich  in  höherem  Grade  zu,  als 
den  directen  galvanischen  und  faradischen  Zuekonf en. 

Die  e1ectrotoni8irenden  Wirkungen  lassen  sich  insofern 
hierher  beziehen,  als  dabei  im  Berei(  he  der  Kathode  eine  Erhöhimg 
der  Erregbarkeit  im  polarisirten  Nerven  (intra-  mul  extrapolarer 
Katelectrotonus)  statttiüdet.  Der  absteigende  extrapolare  Katelettro- 
tonus  ist  von  mir**)  und  Erb***)  aneh  an  oberflSchlich  liegenden  Be- 
wegungsnerven des  Mensehen  (Accessorius,  Ulnnris,  Medianus,  Pcro- 
naeus)  nachgewiesen  worden.    Die  Phase  gesteigerter  Erregharkeit 

m 

scheint  jedoch  nach  den  Versuchen  von  Erb  nur  an  der  .Stelle  der 
grAssten  Stromdiehtigkeit,  unmittelbar  unter  der  Kathode  selb^^t  zu 
l)estehen,  wahrend  in  geringer  Entternung  davon  (wegen  rascher  Ab- 
nahme der  Stromdichtigkeit)  bereits  der  Zustand  des  Anelectrotonus 
eintritt;  und  umgekehrt  an  der  Anode.  Beide  Arten  des  Electroto- 
nus  hinterlassen  beim  Menschen  positive  Hodification  (positiven  Zu* 
wachs  der  Erregbarkeit);  der  am  ausgeschnittenen  Nervea  voriier* 
gebende  Zustand  negativer  Modification  beim  Verschwinden  des  Kate- 
lektrotonus  lässt  sich  dagegen  beim  Menschen  nicht  deutUcb  erwei- 
sen. —  Eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  kann  also  am  menschlichoi 
Bewegungsnerven  sowohl  mit  der  Kathode  wie  mit  der  Anode  her- 
beigeführt werden.t)  Prüft  man  diesen  Erregborkeitazinmohs  durah 
Sdüiessen  und  Oeffhen  der  Kette,  so  zeigt  sieh  dabei»  dass  die 
SeUiessongszuckungen  durch  eine  vorheigehende  SchUessuDg  der 
Kette  in  entgegengesetzter  Bichtang  veratftrkt  werden,  und  daas  die 
Oeffinungszuckungen  der  LSnge  der  vonmfgegangeuen  Stromeedauer 
proportional  anwachsen.  Diese  Erscheinungen  stimmen  fiberan  mit 


*)  Ueber  diplegiaohe  CootntetioiUQ  gelähmter  lioskeln,  GentnabUti  1868^ 
No.  3. 

••)  Ueber  electruioQisirende  Wirkungen  bei  percutaner  Anwenduog  de«  con- 
stanten  Stroms  auf  Nerven  and  Uuskeüi)  deutadies  Archir  f.  cUd.  Mwt  B<i.  IXL 
p.  117. 

***)  Ueber  deetriBclie  Bneheimmgen  aai  lebeadeo  Hemdien,  ibid.  p.  518. 

t)  Brückner  (deutsche  Klinik  1868,  No.  41.  u.  43.)  hat  gefunden,  dies 

unter  Urastrmilen  auch  die  Enrefr^arkeit  :in  der  Katbode  Terraindert  werden  kann.  — 
Vgl.  femer  die  neueste  Arbeit  von  Kuügo,  licr  Eleckotonus  am  Lebeadea  (deutecbee 
Archiv  f.  diu.  Ued.  1S70.  YU.  üeft  3.  u.  4.) 
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dem  von  J.  RoBeatliai  gefondenem  Gesetze,  wonach  durch  jede 
StromeeriehtnnK  die  Erregharkeit  ftr  SchlieBsnng  des  entgegengeeetz- 
ten  nnd  Oeffirang  des  gleichgerichteten  Stromes  erhöht  wird. 

Von  beeonderer  Wichtigkeit  sind  für  das  Yerstfindniss  der  anti- 
paralytischen  Wiiknog  die  Hodificationen  der  Erregbarkeit  in  ermfi- 
deten  Nerven  nnd  Hoskehi:  die  znerst  von  Heidenhain  nachge- 
wiesenen erfrischenden  Wirkungen  des  Stromes.  Die  durch 
Misshandhmg  oder  Erinüdnnf(  gesunkene  Erregbarkeit  kann  restituirt 
werden,  wenn  ein  Mu.^kei  längere  Zeit  von  einem  constant^n  Strome 
durchflössen  wird,  wobei  der  aufsteigende  Strom  sich  vvirkfeanier 
erw^eist  als  der  absteigende,  nnd  die  Erregbarkeit  zuerst  für  Opff- 
noug  des  gleichgerichteten  und  Schliessung  des  entgcgenq:oset/t  s:e- 
ricbteten  Stromes  wiederhergestellt  wird.  —  Endlich  kommen  auch 
hier  vielfach  die  sogenannten  katalytischon  Wirkungen  dos 
Stromes  in  Betracht,  Ton  denen  bereits  in  IrüJioren  Abschnitten  die 
Rede  irt  we^pn  ist  Wir  wollen  hierher  auch  die  vorläufig  schwer 
detinirbaren,  aber  empirisch  feststehenden  Heilwirkungen  rechnen, 
welche  bei  spinalen  und  cerebralen  Lähmungen  durch  die  Galvani* 
snt  ion  an  der  Wirbelsäule,  am  Kopfe  und  am  Hala-SjTnpathicus  aus- 
gelöst werden.  —  Aber  auch  die  antiparalytischen  Effecte  der  periphe- 
rischen GalvanisationsDiethode  beruhen  wohl  grdSBtentheils  auf  örtlichen 
katalytischon  Wirkungen,  die  theils  in  directen  elektrolytischen  Qe- 
webs^Verfindernngen,  theils  in  einem  (dnreh  die  Gef&ssnerven  ver- 
jnittolten)  Emflosse  auf  die  (Ertlichen  CSmlationsverhfiltnisse  bestehen. 
Zu  diesei^  katalytischen  Whrknngen  mnss  anch  die  von  Remak*} 
znerst  beobaditete  Terdicknng  der  Hnskeln  dnrch  constante 
SMme  geiflhlt  werden.  Diese  wurde  von  ihm  anch  experimentell 
an  FrOschen  dnrch  Anwendung  labiler  StrOme  auf  die  Nerven- 
stftmme  des  Beiiis  an  den  Oberschenkefannskehi  hervorgerufen  nnd 
hat  ihren  Grand  in  emer  vorübergehenden  Hyperfimie,  welche  dnrch 
Erschlafiung  der  Blntgef&sse  In  den  Mnskeb  bedingt  ist  Diese  Er- 
scheinungen sind  namentlich  für  das  Verständniss  der  Stromwirkung 
bei  primären  oder  secundären  Nutritionsstörungen  der  Muskeln  von 
grösserer  Bedeutung. 

§.  245.  Methoden  der  anti paralytischen  Behjindluug. 
1q  dieser  Beziehung  muss  auf  die  Specialschriften  venvicsen  werden; 
nnr  ein  kritisches  Znsammenfassen  ist  hier  am  Platze.  Die  Metho- 
den der  faradisch eu  Behandiuug  bestehen  in  der  directen  und  in- 


*)  Deatsdie  Klinik  1857,  No.  45. 
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(lireclen  Famdisation ,  d.  h.  der  Strom  wird  mittelst  angefeui  hteter 
Rheophoreii  entweder  auf  die  gelähmten  Muskeln  selbst,  oder  auf  die 
eintretenden  Nerveii/weige,  die  peripherischen  Nervenstämme  und 
Plexus  geleitet.  Der  Modus  der  Anwendmig  muss  im  Allgemeinen  durch 
den  Sitz  der  Erkrankungsursache  bestimmt  werden;  die  directe  Fa- 
zadisation  verdient  also  bei  primären  Myopathien,  die  indirecte  bei 
peripheri^<(■heu  L&hmungen  der  einzelnen  Muskelfieto,  Stfimme  und 
Plexus  im  Ganzen  den  Vorzng.  Bei  A(fectionen  der  Wurzeln,  bei 
spinalen  und  cerebralen  Lfibmnngen,  wo  die  Faiadisation  den  Sitz 
der  Lfthmnngsiirsaebe  selbst  nieht  erreichen  kann,  ist  die  indirecte 
Faradisation  ebeo&Us  vorzozieben.  Die  Abwediselnng  sehneUschlSgi- 
ger,  abwechselnd  gerichteter  Ströme  der  ftnsseren  Spirale  vertritt 
alle  dem  Indnctionsstrom  fiberhanpt  znkominenden  aatiparalytiBclien 
Wirkungen  in  kräftigster  nnd  voUkomxnen  ansreichender  Wdse. 
Dnchenne*8  nrsprfingliiAe  Vorliebe  Ar  den  Extraennent  und  für 
langsamsehlägige  Ströme  bei  Motilitätsstörongen  ist  daher  weder 
aus  physiologischen,  noeh  ans  empixisch-therapeutiBGhen  Grftndea  ge- 
nügend gerechtfertigt;  nnd  wenn  einndne  Autoren  noch  neaerdings 
bei  manchen  Lfthmnngsformen  dem  Extracurreot  nnd  den  selteneren 
Unterbrei  himtren  besondere  Vorzüge  haben  einräumen  wollen,  so  ge- 
hört dies  zu  den  Fictionen,  an  welchen  die  Literalür  der  Elecktro- 
therapie  leider  so  reich  ist.  Em^  kaim  dagegen  nicht  dringend 
geniie:  hervorjfchoben  werden;  dass  nämlich  überall,  wo  es  sich  um 
wirkiicht  ,  ct.üiplete  oder  incomplete  Lahmungen  und  nicht  etwa 
um  Zustande  passiver  iniuiübilität  handelt,  bei  directer  wie  bei  in- 
directer  Faradisation  nur  eine  sehr  mässige  Stromstärke  in 
Anwendung  gel»raeht  werden  darf.  Das  Hervorrofcn  kräftiger  teta- 
nischer  Zuckungen,  welches  so  vielen  Aerzten  als  das  beglückende 
Hauptziel  elektrotherapeutischcr  t^estrebungen  erscheüit,  ist  eine  Tel- 
lig untergeordnete,  nebensäeldiche,  zum  Theil  sogar  positiv  schädliche 
^Nebenerscheinung.  Wir  sehen,  dass  der  Indnctionsstrom  auch  in  sol- 
chen Fällen  hüllreiche  Dienste  leistet,  wo  es  in  Folge  degeneratiTer 
Ernährimgstönuigen  (wie  bei  Bleilähmung,  bei  schwerer  liieumatisoher 
FaciaUähmang  n.  s.  w.)  gar  nicht  zur  Auslösung  von  Zockungen 
kommt;  dass  ferner  die  wilUdirliche  Motilität  hergestellt  werden 
kann,  ehe  noch  die  electromnsonlBre  GontraetUität  nnd  die  toidiache 
Nervenreizbarkdt  fkberhanpt  wiedergekehrt  sind.  —  Aber  aadi  wo 
der  fEuradisehe  Beiz  Zncknngen  hervomift,  braiachi  deneLbe  mir  In 
solcher  Intensit&t  znr  Verwendung  zu  kommen,  dass  minimale  Coo- 
traetionen,  nicht  aber  erschöpfende  tetanische  Znckimgen  dadnrch 
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aDBgelöst  werden.  In  vielen  Fällen  sind  die  letzteren  allerdings  nur 
flberflfiBsig,  nicht  gerade  {(wie  Remak  mit  üebertreibnng  für  alle 
Zncknngen  durch  inductionsetiOme  behanptet)  positiT  nachtlieilig;  in 
mandien  FftUen  eehaden  die  starken  Zncknngen  dlrect,  indem  sie  die 
Anflbfldong  secnndfirer  Ckmtraetnren  in  den  gelähmten  Mnskeh  be- 
günstigen. Andi  dne  zn  lange  Daner  der  Sitzungen  nnd  zn  hftnfige 
Wiederholnng  sind  ans  demselben  Gnmde  Terwerflich.  Tägliche  dn- 
malige  Faradisationen  von  durchschnittlich  5  bis  höchstens  10  Hü- 
jmten  genügen. 

§.  246.  Für  die  galvanische  Behandlung  der  Lähmungen 
kommen  zunächst  in  Betracht:  die  peripherische  Galvanisation  der 
Muskeln,  der  Nersenstämme  nnd  Pleins,  die  man  als  Nerv-Muskel- 
Ströme  (N.  M.),  Plexnsuervenströme  (PI.  N.),  Plexusmuskelströme 
(PI.  M.)  u.  s.  w.  zu  bezeichnen  pflegt.  Die  Auurdüun^  der  Elektro- 
den entspricht  dabei  gewölinlith  der  aufsteigenden  Stiomrichtnng, 
d.  h.  der  negative  Pol  beiludet  sich  dem  Centmm  näher,  woi'ür  der 
Grund  nach  den  obigen  Erörterungen  über  die  erregenden  und  mo 
dificircnden  Wirkungen  einleuchtend  i.'^t,  und  ausf?crdeni  der  Umstand 
in  Betracht  kommt,  dass  die  Erroirharkeit  der  niolorischen  Nerven 
centripetal  zunimmt.  Die  erregende  Wirkung  wird  erliöht,  wenn 
wir  bei  geschlossener  Kftte  Dirhticfkcits^chwankunKen  einfuhren. 
Dies  geschieht  entweder  durch  Einseljaltuug  variabler  Widerstände, 
z.  B.  durch  Streichen  mit  der  Elektrode  über  die  Hussere  Hautober- 
fläche, (die  von  Remak  vorzugsweise  benutzten  labilen  Ströme); 
oder  durch  Abstufungen  in  der  Intensität  nnd  Quantität  der  Strom- 
quellen  selbst  (Frommbold's  schwellende  Ströme).  Stärkere  Er- 
regungen durch  gehäufte  Unterbrechungen,  Stromwendung  u.  s.  w. 
sind  therapeutisch  im  Allgemeinen  zu  vermeiden,  können  aber  frei- 
lieb  zu  diagnostischen  Zwecken  Anwendung  finden.  —  Ausser  diesen 
peripherisdien  Methoden  kommen  feiner  zur  Auwendung:  fOr  spinale 
Lähmungen  die  Galvanisation  längs  der  Wirbelsänie,  die  Anwendung 
sogenannter  RflckenmarkswurzelstrOme  (R.  W.),  Ruckenmarksneryen- 
stKKme  (R.  N.)  u.  s.  w.  ^  ftr  cerebrale  Lähmungen  die  Galvanl- 
saüon  durch  den  Kopf  und  am  Sympathicus.  Als  empirische  Regel 
mfissen  wir  hinsichtlich  der  Auswahl  unter  den  verschiedenen  Me- 
thoden festhalten,  dass  die  Behandlung  im  Allgemeinen  möglichst  in 
loeo  morbi  stattfinden  muss;  dass  aber  femer  bei  spinalen  und  cere- 
bralen Lähmungen  die  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule,  am  Kopfe 
oder  am  S^mpathicus  allein  oft  uicht  genügt,  »ouderu  durch  die 
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gleichzeitige  peripheiisrlie  Gulvanisation  wirksam  uut<  rsiützt  v^ird. 
—  Auch  der  ^alvaiiisclie  Strom  darf  nicht  in  übertriebener  Starke 
und  Dauer  angewandt  werden.  Im  Allgemeinen  können  bei  periphe- 
rischen Methoden  stärkere  Ströme  benutzt  werden,  als  bei  den  cen- 
tralen, bei  der  Galvanisation  an  der  Wirbelsäule  Bt&rkere,  als  bei 
Galvanisation  am  Kopfe  und  am  Sym])athi('us.  Durchschnittlich 
kommen  etwa  bii  peripherischen,  labilen  Strömen  'M\  an  der  Wirbel* 
Säule  80—20,  am  Kopfe  hOcbetens  20— 10 Elemente  (ebner  Siemens* 
Hemak' sehen  Batterie)  zur  Anwendung.  Was  die  Dauer  der  Sitzon* 
gen  betrifft,  eo  sind  5  -10  Minuten  in  der  Regel  «afireichend.  Die 
Galvanisatian  am  Kopfe  erfordert  kürzere  Dauer  als  die  übn^en 
Verfahren  nnd  ansseraem  oft  die  sdion  früher  erwähnten  Cautekn 

(Einschaltung  einer  gradnirten  Nebenachlieeanng;  £in-  und  Aos- 
Bcbleicbeu  des  Stromes). 

{.  247.  H&ufig  emd  die  antiparalytiBchen  Leistungen  des  indoh 
drten  nnd  des  constanten  Stromes  gegeneinander  abgewogen  nnd  in 
Parallele  gestellt  worden.  Gewöhnlich  ist  man  davon  ansgegingen, 
den  Heileffect  der  einen  Stromart  anf  Kosten  der  andern  herahani- 
setzen  oder  einseitig  zu  erheben.  Die  nnerqnicklichen  Coatroyenen 
zwischen  Re  mak  nnd  Dncbenn  e,die  nnberechtigtenAngriiie  Remak's 
gegen  Ziemssen  n.  s.  w.  sind  bekannt  genug,  und  bedürfen  keiner 
Anfllrischnng.  Die  vielfach  behauptete  Snperioritftt  in  den  antipaz»- 
lytischen  Leistungen  des  constanten  Stromes  stfttst  sich  theoretiBclt 
wesentlich  anf  die  oben  geschüdeiten  centripetalen,  elektrotonisu^nden 
modificirenden  nnd  catalytischen  "Wirkungen  derselben,  nnd  femer 
anf  die  Möglichkeit  einer  directen  Galvanisation  der  nervüsen  Ceii- 
Iraitheile.  (Jegeu  diese  Motivii  uii;;  liojise  sich  freilich  mancher  Ein-' 
wand  erheben.  So  kommen  z.  B.  modificirende  und  centripetale  Wir- 
kungen unzweifelhaft  auch  den  Inductionsströmen  zu,  obwohl  diese 
Eigenschaft  derselben  noch  weniger  allgemeine  Beacbtimi;  erefunden 
haben.  It  h  erinnere  nur  an  die  Auffrischung  der  Erregbarkeit  durch 
i«ebvvucüe  Induütions.strüme  (v.  Bezold);  ferner  an  die  Thatsache, 
duss,  wie  schon  erwähnt,  diplegische  Zuckungen  von  Fieber  und 
mir  auch  mit  furadischeu  Strömen  beobachtet  ^\'Tirden.  üinsichtlieb 
des  katalytischen  Effectes  muss  man  die  eigentlichen  electrischen  und 
die  durch  Vermittelung  der  Blutgefässe  eintretenden  Wirkungen  un- 
turscheiden.  Die  electrolytischen  LeistODgen  der  voltaelectrischea 
Inductionsapparate  stehen  allerdings  weit  zurück  biiitpr  denen  einer 
constanten  Batterie.  Es  ist  aber  doch  ein  etwas  wiUkürlidi  gewählter 
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Standpunkt,  wenn  uiau.  \vi>  J\<  iiiuk*)  es  tbat,  ausschliesslich  die 
dectriacheu  Leistuugeu  zum  ^ku-^östabe  dos  therapeutischen  Werthes 
electrischer  Vorrichtungen  erheben  will  —  so  lange  nicht  festgestellt 
ist,  dasa  gerade  diese  electrolytischen  Leistungen,  und  sie  aus- 
suhiiessiieh ,  es  sind,  welche  den  therapeutiseheu  EtTeet  electrisdier 
Ströme  vermitieiu.  Die  directen  und  reHeetorisrht^ii  Kiiiwirkuugeu 
auf"  die  Blutgefässe  dagegen  fallen  iiitermittirendeu  Strömen  in  ähn- 
licher Weise  zu  w  ie  den  eoutiuuirlichen.  Was  endlich  die  Application 
auf  die  Centraiorgane  betriift,  so  kann  man  eigentlich  nur  sagen, 
dass  der  constante  Strom  durch  Remak 's  glückliche  iiuUative  dieses 
ganze  Gebiet  als  eine  ihm  ausschliesslich  angehörigc  Domaine  oc- 
cnpirt  hat.  £s  läset  sich  aber  kein  einigermassen  haltbarer  Grund 
angeben,  am  intermittirenden  StrOmen  jede  therapeutische  Einwirkung 
auf  die  Geutralorgane  des  Nenrensystems  abzusprechen,  oder  ihre 
Anwendung  auf  dieselben  absolut  zu  Terbieten. 

Bs  ist  ehedem  von  anderen  Autoren  und  auch  von  mir  selbst 
die  AniiGfat  Tertheidigt  worden,  dass  bei  ung^eidier  Beaetion  der 
Maakeln  gegien  beide  Stromarten  deijenige  Strom  therapeutisch  der 
wiricsameire  sei,  ftr  wehihen  der  Muskel  allein  oder  vorzugsweise 
nneb  Beaetion  zeige.  Diese  Ansicht  ist,  wie  ich  mich  später  tlber- 
zengt  habe,  nicht  unbedingt  richtig.  Ich  habe  wiederholt  Fälle  von 
perq»heriachen,  traumatischen  und  rheumatischen,  sowie  auch  Yon 
satonnnen  Lähmungen  beobachtet,  in  welchen  die  fiuradisdie  Con- 
tractilitfit  herabgesetzt  oder  erloschen,  die  galvanische  Moskelerreg- 
barkeit  intact  oder  sogar  abnorm  erhöht  war,  und  welche  dennoch 
unter  auiischliesslich  faradischer  Behandlung  günstig  verliefen;  ja  so- 
gar einen  Fall  von  Drueklähmung  der  luterossei ,  in  welchem  die 
Erregbarkeit  fi'ir  den  coustant^n  Strom  allein  uoili  (in  geringem  Maasse) 
erhalten  war,  der  faradische  Strom  sich  aber  dennoch  therapeutisch 
unverkennbar  als  wirksamer  herausstellte.  Man  darf  also  im  ein- 
zelneu Falle  ans  der  Integrität  der  galvanischen  Reactiuu  bei  aufge- 
hobener farddischer  keine  absolute  Indication  für  die  ausschliessliche 
Anwendung  des  constanten  Stromes  herleiten.  HäuGg  ist  die  com- 
binirte,  alternirende  Anwendung  der  peripherischen  Faradisation  und 
Galvanisation  zweckmässig  (vgl.  z.  B.  Lähmung  des  Facialis),  oder 
es  wird  mit  der  centralen  Galvanisation  die  peripherische  Faradisation 
der  gelähmten  Nerven  und  Muskehi  verbunden. 


•)  D«iit«ih«  Kliolk  mt,  No.  50. 
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§.  248.  Die  gymnästisclie  BehuDdlung  besteht  in  der 
methodischen  Amvendimg  activer  und  passiver  Bewegungen  im  Ge- 
biete der  Lähmung.  Die  Verwert hiing  solcher  Bewegungen  bei  man- 
cherlei MotUitätöstönuigen  ist  u  'wissermassen  instinctiv  geboten  und 
findet  sich  daher  auch  I)ereit8  in  den  ältesten  uns  überkommenen 
medicinisilien  Ucberliefeningen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  besonders 
auf  dem  (Jehiete  der  ortbnpüdist  hen  Kraiikheitsfnrmen  die  Gymnastik 
als  ein  Hauptmittel  anerkannt  und  sie  eben  zum  Unterschiede  von 
•  der  hygienischen  Gymnastik,  welche  von  uns  Deutschin  vnlgo  ,|Tlir* 
nen*"  genannt  wird,  als  „medizmische  Gymnastik''  bezeichnet 
•  In  den  letzten  30  Jaiiren  hat  von  Schweden  aus  diese  medi- 

zimsche  tijnnnastik  eine  wesentliche  wiseeiuchaftliche  Rdförm  erfah- 
ren und  hat  sich  in  dieser  unter  dem  Namen  „Heilgymnastik*' 
AnerkouniBg  und  Verbreitnng  erworben.  H.  P.  Ling  in  Stockholm 
(gest.  1839),  der  Erfinder  dieses  neuen  Systems,  legte  der  Gjmnaatik 
tmd  besonders  der  zn  Heilzwecken  benutzbaren  die  Anatomie  imd 
Physiologie  des  willkflrlichen  Hnskelapparates  zn  Grande.  Es  hau* 
delt  sich  daher  bei  ihm  in  der  Heilgynmastik  nicht  mehr,  wie  bei 
unserem  Tomen,  um  Reck-,  Barren-,  Stütz-,  Hantel-,  Sprung-, 
Schwing-  oder  dgl.  begrenzten  oder  allgemeinen  Eftrperflbongen, 
sondern  dämm,  diesen  oder  jenen  Muskel,  diese  oder  jene  Hnakel- 
gruppe  Behnfe  eines  yorschwebenden  Heilzweckes  in  fibeode  Thitig- 
keit  zn  versetzen.  Um  dies  fiberall  thun  zn  können,  nm  fiberaU  die 
wfinschenswerthe  örtliche  Begrenzung  und  eine  dem  Heilzwecke  eot- 
sprechende  graduelle  Intensität  der  Uebungen  zu  erzielen,  waren 
die  bis  dahin  bt'kaiiuteii  aitiveu  Uebimgen  nicht  ausreichend.  Ling 
hatte  den  glücklichen  Gedanken,  zu  dem  Zwecke  eine  neue  Bewe- 
gungsfürm  einzuführen,  die  s.  g.  du})lic  irte  oder  Widerstands- 
bewegung. Mittelst  dieser  ist  man  iiamlii^^h  mi  Stande,  die  meisten 
willkürlichen  Muskeln  in  isolirte  Action  zn  verset/en, 
bei  gänzlich  ausgeschlossener  Mitwirkung  ihrer  Antago- 
nisten. 

Die  Wichtigkeit  dieser  duplicirteu  Bewegungen  für  die  Therapie 
der  Paralysen  leuchtet  sofort  ein,  wenn  man  daran  denkt,  dass  be- 
sonders an  den  Extremitäten  gewOiwlich  nur  die  von  einem  Nerven- 
stamme ans  versorgten  Muskeln,  z.  B.  die  Extensoren  gel&bmt,  die 
Flexoren  dagegen  völlig  intact  sind.  Aber  auch  von  den  Muskeln 
der  Scapula  nnd  der  Wirbelsäule  finden  sich  oft  einzelne  ge- 
i&hmt  bei  völliger  Integrität  ihrer  Antagonisten.  So  z.  B.  ist  der 
Serratns  anticns  major  meistens  allein  geUÜunt,  w&hrend  seine  Anta- 
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gonisten,  mm.  rhomboidei  iiiid*levator  angüli  scapulae  normal  fongiren. 
Ausser  der  GebrauebsstOrang  ^  welche  die  betreffenden  Tbeile  durch 
diese  isolirte  Paralyse  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgrappen  erlei- 
d0ii,  liegt  in  der  dadurch  gesetzten  Störung  des  Antagonismus  zwi- 
sehen  den  gelähmten  und  den  gesonden  Muskeln  die  primäre  ürsaehe 
snr  Entatehong  dar  nuumichfachsten  Defonnitäten.  Ich  erinnere  hier 
nor  an  die  verscfaiedenen  Formen  des  paralyttschea  Pes  vams,  an 
die  Deviationen  der  Scapnla,  an  die  mascnlären  Eyphosen  nnd  Seo- 
liosen  n.  s.  w.  Znr  HersteUnng  des  normalen  Mnskel-Antagonismus 
sind  nim  aber  die  rein  actlven  üebnngen  nicht  geeignet  Wir  wissen, 
dass  IlberaQ,  wo  einzelne  Mnskelgnqtpen  z.  B.  die  Extensoren  eines 
Gtiedes  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  sollen,  selbst  bei  der  exaetesten 
Intention  die  betreffenden  Antagouisten,  also  die  Beuger,  mit  fnngiren 
müssen.  Die  Einen  verhalten  sieh  bei  jeder  rein  activeu  Bewegung 
als  die  Regulatoren  der  Kraft  und  Geschwindigkeit  der  Anderen, 
ühue  diese  regulirende  Mihvirkimg  des  Antagonisten  Nsünle  die  Be- 
weguug  nur  stossweise  vollzogen  werden  können.  Auch  der  Gesunde 
i>i  nifht  im  Staude,  durch  eine  rein  active  Uehnne:  einen  einzelnen 
Muskel  oder  eine  einzelne  Mu»kelgruppe  für  sich  allein  mit  Aus- 
sclduss  der  Antagonisten  in  Thätigkeit  zu  setzen.  Wo  einzelne  Mus- 
keln gelähmt  sind,  folgt  der  Intention  des  Kranken  auf  den  gelähm- 
ten Muskeln  einzn\\irken,  stets  eine  vorzugsweise  oder  gar  aus- 
schliessliche Einwirkung  auf  die  gesunden  Muskeln.  Jedermann  kann 
sich  von  dieser  Thatsache  beim  paralytischen  Klumpfusse  überzeugen. 
Ja  darin  liegt  sogar  das  wesentlichste  Moment  för  die  Steigerong 
derartiger  Deformitäten. 

Dieser  üebelstand  wird  nun  mittelst  der  dapUeirten  oder  Wider- 
stand^^bewegungen  vermieden.  Durch  den  seitens  eines  technisch 
geschulten  Individuums  angebrachten  Widerstand  wird  die  regnlirende 
Mitwirkmig  der  Antagonisten  aosgesdiUMsen.  Hinsichtlich  der  Technik 
dieser  Biegungen  mnss  ich  auf  die  speciellen  Schriften  über  Heil- 
gymnastik verweisen,  da  ihre  Detail-ErOrtemng  hier  so  wenig  Ranm 
finden  kann,  wie  die  der  pharmacentisehen  Heilmittel. 

Die  Benutzung  der  dnplicirten  Bewegungen  findet  selbstverständ- 
lleh  ihre  Grenze  bei  vollständiger  Paralyse  eines  Ifnskels.  Ihr  eigeni- 
fidbes  Terrain  sind  die  paretischen  Zustände  einzelner  Hnskelgmppen, 
bei  denen  also  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Venninderang, 
aber  keine  gäuzliche  Aufhebung  der  willkttrUchen  Innervation  statt- 
findet. 

Dagegen  können  in  jenen  Fällen,  wo  die  gesammte  Musculatur 
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eines  Gliedes  eine  gleidun&BBlge  Abmahme  der  Energie,  nicht  deren 
gSnziidien  Verlnat  erfabrea  hat,  auch  die  rein  aetiTen  BeweguDfen 
mit  Erfolg  benutzt  werden.  Ja  sie  verdienen  nnter  UmsOnden  s^wt 
wegen  ihrer  Einfachheit  nnd  wegen  der  dabei  gestatteten  Bntbdn<- 
lichkeit  fremden  Beistandes  in  solchen  FSUen  den  Yonrag  vor  des 
dnplidrten.  So  ist  z.  B.  bei  gleichmSssiger  Eneigie^mmidening  der 
Hnscnlatnr  der  Unter- Extremitäten  das  Gehen  selbst  die  nützlidttte 
Heilgymnastik.  Das  sind  die  Fftüe,  wo  die  s.  g.  Zimmergymnastik 
erfolgreich  verwerthet  werden  kann,  wührend  sie  bei  den  nrascnlftnn 
DiffbrmitSten  nur  schaden  mnss,  ans  den  oben  angeführten  Gründen. 
Für  jede  Art  der  beiden  Bewegnngsformen ,  der  activen  und  dupK- 
cirton,  mm»  es  leitender  Grundsatz  sein,  daas  diibei  Rücksicht  m 
nehmen  ist  auf  das  arsÄchliche  Wesen  der  Krankheit,  auf  die  pa- 
thologiscti-anatomischen  Verhältnisse,  anf  die  Leistungsfähigkeit  der 
Iv ranken  Muskeln,  auf  die  Verhütung  von  Ueberanstrengung.  Kurz, 
es  niuss  dabei  sachverständig  methodisch  verfahren  werdeii, 
wenn  man  Erfolge  erziolen  will. 

§.  249.  Wir  haben  noch  drr  passiven  Bewegungen  zu  er- 
wähnen. Sie  finden  vorzugsweise  Anwendung  bei  jenen  acfcssorischen 
und  consecutiven  Motilitätsstörungen,  welche  früher  oder  später  si<li 
zu  vielen  Paralysen  hinzugesellen.  Zu  diesen  accessorischen  Störun- 
gen geboren  namentlich  die  sogenannten  Contracturen  und  Pseudo- 
Ankylosen der  Gelenke.  In  Folge  der  Paralyse  einzelner  Mnskebi 
oder  Mosleelgnippen  tritt  nothwendig  secundär  eine  Verli&rznng  der 
antagonistischen  gesunden  Mnskehi  ein.  Ja  die  längere  Immobiht&t 
veranlasst  an  sich  consecntive  Veränderungen  in  den  das  betheiligte 
Gelenk  constitnurenden  Knochen,  Knorpeln,  Synovial-Hfinten,  Fasdea 
nnd  Ligamenten.  In  Folge  der  mangelhaften  Fnnctioiiinuig  des  G^' 
lenkes  werden  die  Knochen  nnd  Knorpel  der  Epiphysen  an  der  con- 
tracten  Seite  durch  Dmdc-Usur  atrophisdi,  an  der  entgegeogesetstea 
theite  hypertrophisch,  thdls  anderwdtig  verftndert  Die  Synovialidute 
bftssen  einen  Thdl  ihrer  Secretions-Fnnctioii  em,  die  Fascien  und 
Ligamente  werden  rigide  u.  s.  w.  Hier  mnss  erst  durdi  nethodiseh 
und  sachgemftss  angewendete  passive  Beugungen,  Streckungen,  Bo* 
tationen,  Snpinationen  und  Pronationen,  Adductionen  und  Abductionen 
u.  8.  w.  die  oft  schon  bis  zur  Ankylosis  spuria  vorgeschrittene  Im- 
mobilität der  betreffenden  Gelenke  beseitigt  werden,  bevor  mau  zur 
erfolgreichen  Behandlung  der  paialysirten  Muskehi  mit  Electricitäi 
und  duplicirten  oder  rein  activen  Hebungen  fortschreiten  kann.  Durch 
geduldige  und  stufenweise  Anwendung  dieser  Mittel  ist  oft  selbst  in 


Digitized  by  Google 


Allfemeine  T1i«nipje  der  LlhuimgiiL 


467 


veraU^teo  und  äusserst  schweren  F&Uea  noch  ein  überraschender 
Erfolg  zn  erzielen. 

Die  Anwendung  passiver  Rewe«^inf©n  geschieht  eniwoder  vemüttelst  roecha- 
aischer  Apparate,  wie  sie  für  fast  säromtliche  Gelenke  von  Bonnet  erfunden 
«nd  in  adomn  ,Tr«M  de  ibirai>cutique  des  maladies  artfcnlaires.  Pari«  1953*  be- 
Mhifaban  und  abgebildet  tlnd;  oder  mittelat  der  H&nde  leeliniseb  geachidler  Gym- 
nifttfifl  Welcbe  von  dieaen  beiden  Methoden  im  inviduellen  Falle  den  Vomig  ver- 
dienen, das  blagt  Ibeils  von  der  Oertlichkeit»  thells  von  der  anatomischen  Betcbaf* 
fenbeit,  tbmls  ancb  von  dem  Umfange  der  Oclenkmetamorphose  ab.  Bisweilen  wird 
man  sich  seihst  wppen  Krmanpplun^  gcscliickter  Oymnastcii  für  Benutzung  der  A]>- 
(tarato  eutschcideu  müssen.  Es  genügt  in  schwierigen  Fällen  nicht,  dass  man  ilcio 
Kranken  ktirzwe};  den  Oebrawch  der  TTeü^ymnastik  empfiehlt.  Der  Erfolg  hängt 
>iolu}chr  hier,  v^ie  überall  in  der  Therapie,  nicht  nur  von  der  richtig  gestellten  In- 
dication,  sondern  auch  von  der  liditigen  Aniftlbrttng  ab.  Unaweekmässig  ausge- 
ffibrte  Bewegungen  der  HeitgjninastOi,  seien  diese  paasive  oder  aetive,  gleichen  fai 
ihren  Warthe  gans  den  nnridilig  inibereiteten  pharmaoentbehen  Prftparateo. 

250.  Die  Wirkungsweise  der  activen  Bewegungen  (auch  die 
«Ogenannten  duplicirten  gehören  zu  diesen,  denn  sie  sind  nichts  An- 
deres, als  durch  exacte  Lo(  aUsation  potenzurte  active  Muskelübungen} 
mit  zum  Theil  mit  der  der  localisirten  Faradisation  und  Galvam- 
sation  zusammen.  Sie  steigern  zonSchst  auf  centrifugalem  Wege  die 
Innervation  und  können  femer  dnrdi  die  Ortlichen  Verftndenmgen 
der  GSreolation  und  Emfthmng,  welche  mit  der  gesteigerten  Mnskel- 
Ibitigkeit  verbunden  sind,  einen  günstigen Einfluss  auf  peripherische 
Kraokhdtsursachen  entwickek.  Möglich  ist  es  auch,  dass  sie,  wie 
gewisse  galvumschü  Applicationsweisen,  auf  c  entripetalem  Wege  einen 
alterirenden  Einfluss  bei  centralen  Lühmuugsursachen  ausüben;  doch 
kann  i'di  auf  die  zum  Theil  sehr  kühn  formulirten  Hyiiothescn  heil- 
gyTnüa^UrM•ller  Si)ecialiston  nicht  weiter  eingehen.  Das  günstigste  1* Cid 
bieten  der  hpiliryniiiiiritischeu  Behandlung  unzweifelhaft  diejemgen 
Lähmungen  dar,  welche  als  Residuen  abgelaufener  peripherischer 
oder  centraler  Kraukheitsprocesse  fortbestehen,  wie  es  z.  6.  bei 
vielen  rheumatischen  und  tranmatischeu  Lähmungen,  bei  paraplegi- 
schen  Zuständen  in  Folge  von  Meningitis  spinaiis,  bei  apoplectischen 
Hemipl^en,  hei  vielen  Lähmungen  nach  aenten  Krankheiten  und 
bei  den  sogenannten  essentiellen  Lähmungen  häufig  der  Fall  ist.  Ich 
habe  Beispiele  von  uiveterirt«  completer  Paralyse  beider  ünter-£x> 
traniläten  beobachtet»  welche  nach  vergeblk^her  Anwendung  sonst  be- 
währter Kurauttel  durch  ctmseqaente  heilgymnastische  Behandlung 
zur  Heilung  gelangten. 

Ferner  habe  ich  ganz  ausserordentlichen  Erfolg  von  dieser  Be- 
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handlosgBwdfle  bei  den  hysteriBchen  Lfihmimgea  gesehen.  Man  darf 
den  Erfolg  bei  dieser  Art  von  Paidysen  neben  der  Regplirang  der 
metorisdien  Nerrenleitnng  auch  wohl  anf  Reehnnng  der  TorÜieilliaften 
Wirkung  sduwiben»  welche  die  täglichen  kf^iperfichen  üebnngen  auf 
den  Stoffwechsd  nnd  das  Allgemeinbefinden  ansfiben.  —  ünersetalicb 
aber  ist  die  gymnastische  Behandlnug  bei  den  aus  partieller  Lähmimg 
hervorgegangenen  paral}'ti8chen  Deformitäten.  Hierher  müssen  auch 
diejenigen  Deformitäten  gerechnet  werden,  welche  aus  einem  vernach- 
lässigten Crebrauche  einzelner  Muskelgruppen  und  dadurt  h  bedingten 
anomalen  Stellungen  einzelner  Skelcttheile  herrorgegangen  und  unter 
der  Bezeirhnuug  „habitueller  Öcoliose  und  Kyphose"  bekannt  sind.  — 
Begreillicher  Weise  wäre  es  vergeblich,  die  Heilung  die.ser  paralyti- 
schen Deformitäten  von  der  Anwendung  mechanischer  Üülfsmittel 
(orthopädischer  Apparate),  sei  es  mit  oder  ohne  vorangegangene 
operative  Eingriffe,  zu  erwarten.  Diese  letzteren  haben  ihren  Werth 
nur  in  der  Verhütung  der  weiteren  Deformation,  in  der  Erleichterung 
der  Prothese  bei  Klumpfüssen  etc.,  also  als  PaUiative  und  Präser- 
vantia  Zur  radicalen  HeUung  bedarf  es  der  Herstellung  der  normalen 
Mnskelenergie  nnd  unter  den  nns  dafOr  zu  Gebote  stehenden  Mitteln 
ist  der  Heilgymnastik  nächst  und  neben  der  Electricität  die  wich- 
tigste B(^e  zu  Yindiciren.  Ja  die  Erfahnmg  lehrt,  dass  bei  deijeni- 
gen  Energieloeigkeit  dw  Muskeln»  welche  von  gewohuheitawidriger 
Veraaehläsaigung  Ton  Jugend  auf  entstanden  ist,  die  mit  emster  und 
beharrlicher  Anregung  der  Willensenergie  verbundene  heilgymnastiscfae 
Behandlung  auch  der  electrischen  entschieden  vorangeht 
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Lähmung  des  iN.  ocuiornotorlas. 

§.  251.  Aetiologie.  —  Bheamatbehe  SchAdlichkeiten  führen 
nicht  selten  m  Lfthmnngen  im  Gebiete  des  N.  ocnlemotorins,  wobei 
die  yetsnlaBsende  Läsion  oft  in  einzehien  peripherischen  Zweigen, 
I.  B.  dem  Leyator-Ast^  loealisirt  zn  sein  scheint;  in  selteneren  FftUen 
scheint  der  Stanun  des  Oeolomotorins  innerhalb'  der  SehftdelhOhle 
durch  eine  acnt  entwickelte  rheumatische  Läsion  (circomscripte  ba- 
sUare  Perioatitis  ?)  betrotieu  zü  weiden. 

Orbitalaffectionen,  namentlich  Geschwülste  lähmen  den  N.  ocu- 
lomotorius  durch  Compression  oder  Miterkraukung;  ebenso  Verlet- 
ziiDi^en  der  Orbita,  wobei  der  Nerv  entweder  durchrissen  oder  dnrch 
Blutextravasat  u.  s.  w.  gcciuetscht  wird.  Tiefere,  mit  Amblyopie 
eiohergehende  Netzhautleiden  sind  oft  mit  isoiirter  Parese  des  Kectus 
int.  verbanden,  deren  Zusammenhang  noch  unaufgeklärt  ist.  Isolirte 
Lähmung  des  Sphincter  iridis  scheint  zuweilen  dnrch  fonctioneUe 
Deberreizung,  z.  B.  grelles  Lichti  zu  Stande  zu  konunen. 

Im  Verlaofe  constitationeller  Syphilis  kommt  es  relativ  hftnilg 
zu  LAhmnngen  im  Gebiete  des  N.  ocnlomotorios,  so  dass  dieselben 
(nach  Kussmaul)  m  der  Freqnenzscala  der  von  Syphilis  abhängigen 
Neurosen  überhaupt  obenan  stehen.  Der  Angnffspnnkt  dieser  Lfth- 
nmngen  kann  in  ▼ersehiedenster  Hohe  der  peripherischen  nnd  cen- 
tralen Fasenmg  liegen;  bald  kann  es  sich  um  Compression  durch 
syphilitische  iuiochengesch Wülste  oder  basale  Arachnitis  syphilitica, 
bald  um  gammöse  Bildungen  im  Nerven  selbst  oder  in  der  Gehirn- 
substanz handek.  Von  der  Häufigkeit  partieller  Oculomotorius^Läh- 
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numgen  nach  Diphteritis,  deren  loealer  Heerd  noch  nnbekaont  ist, 
war  bereite  in  einem  frfiheren  AbMhnitte  die  Rede. 

Zn  iatraeraniellen,  basalen  Lfthmnngea  können,  ausser  den  schon 
erw&hnten  rheamatischen  und  s^-philitisehen  Prodncten,  besonders 

idiopathische  Meningitis,  traumatische  Pachymeuini;itis  mit  oder  ohne 
Frueturi'ii,  und  vor  Allem  (rt^Sfhwfilste  (Iclcgeulicit  gebuu.  Kino  be- 
sonders hervorznliebende  Venmlassimi^  sind  Aneur^-smen  der  liusal- 
artiirien.  Lel>ert*)  hat  diu  liäuligkeit  von  Öt.ulomolurius-Lähniimgen 
bei  Aneurysmen  der  Carotis  interna  und  besonder»  des  Coininuuicans 
posterior  statistisch  erwiesen.  —  Cerebrale  Omlomotoriuij-Lälimimgen 
Bpieien  besonders  bei  ITeerdaffectionen  ini  INms  und  redmieulus  re- 
reltri  eine  hervorm^ende  I\(»lle:  relativ  srlteuer  (doch  wahrscheinlirii 
olt  übersehen)  kommen  sie  bei  Krankheiten  der  Centralganuliou, 
z.  B.  den  gewöhnlichen  apoplectischen  Hüraorrhagien,  und  der  Gross- 
birnbemisphären  vor.  Auch  bei  cerebralen  Hcerderkraukungen  sind 
Oculomotorius- [iähmungen  beobachtet;  die  Beziehiuig  derselben  ist 
zweifelhaft,  doch  finden  sie  ein  Analouon  in  den  anomalen  Augen- 
stellangen,  welche  bei  Tiiierea  (Kanuichen)  nach  experimentdler  Ver- 
letzong  des  Kleinhirns,  der  cmra  cerebelli  und  corpora  qnadrige- 
mina  eintreten.  Cerebralen  Urspmngs  sind  jedenfiüls  auch  die  Ocn- 
lomotorins- Lähmungen,  welche  in  Folge  geistiger  Ueberanstrengnng 
(Haynas  Wal  ton**)  oder  von  abnsns  spiritnosonun  beobachtet 
werden.  Die  im  Verianfe  von  Tabes  dorsnalis  so  häufigen  Ocolomo- 
torins-Lähmnngen  scheinen  anf  einem  Anfwärtssehreiten  der  Dege- 
neration nach  der  Gegend  des  Ocolomotorinskems  zu  beruhen. 

§.  252.  Allgemeine  Uebersicht  und  Analyse  der  Symp- 
tome. 

1.  Läbmnng  der  äusseren  Augenmuskeln.  Vorbemer- 
kungen. Die  Symptomatologie  der  eigen! liclieu  „Augeumuskelliih- 
mungcir'  ist^  abgesehen  von  ihrer  specieiJen  sem'iotischen  Bedeutung, 
anch  clinisch  von  allgemeinem  Interes!»e  als  Typus  der  verschieden- 
sten Nuanciruugen  paretischer  und  parulj'tischer  Zustände  überhaupt, 
wie  wir  sie  mit  gleicher  oder  auch  nur  annähernder  Genauigkeit  an 
kein*'m  anderen  Abschnitte  der  Körpermusculatur  zn  unterschoiden 
vermögen.  Die  Momente,  welche  selbst  den  1-  ise^t Anf;i;igen  und 
quantitativ  vorschiedeusteu  Graden  von  Aagenmuskeliäimiuug  ein  so 


*)  Utber  di«  AiMiryini«!!  der  Himartorian,  B«rL  eliii.  WocfawMcItf.  1866. 
**)  Brituh  med.  joomal,  28.  April  1866. 
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charakteristiftrhes  GopriiKc  vt'rleihcn,  lassen  sich  wesentlich  auf  die 
theils  antagonistischen,  theils  associatorischen  Functionen  der  fiasBeren 
A-ngenmaskeln  zurückführen.  Die  vier  recti  und  zwei  obli^joi  eines 
jeden  Auges  skllen  zusammen  dxei  Antagonistenpaare  dar,  deren 
jedes  eine  gemeinscliaftlichc  und  genau  bekannte  Drebungsaxe  besitzt, 
um  weiche  der  eine  Muskel  eine  positive,  der  andere  eine  negative 
Drehung  ansführt*).  Die  L&linning  jedes  einzehieu  Muskels  bewirkt 
daher  fBr  das  betroifene  Ange  primSr  einen  Defeet  der  absolnten 
Beweglichkeit  in  der  Bichtong  des  paralytischen  Mnskels,  wfthrend 
seenndftr  in  der  Richtimg  des  nicht  gelütmten  Antagonisten  ezces- 
sive  Beweglichkeit  eintreten  kann.  Ansserdem  aber  folgen  be* 
kanntlich  die  beim  binoeolaren  Sehen  nothwendigen  Angenbewegungen 
▼ermSge  einer  eigenthfimlichen  Coordination  des  beiderseitigen  Hnsicel- 
apparates,  wodnrch  die  in  permanentem  AssociationsverhlUtnisse  be- 
'  findüchen  Muskeln  beider  Augen,  z.  B.  der  Bectns  int  der  einen 
und  est  der  anderen  Seite,  stets  gleichzmtig  nnd  mit  proportionaler 
Iimervationsst&rke  in  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Diese  simultane 
und  proportionirte  Thätigkeit  der  associirten  Muskeln  ist  es  bekaimt- 
lieh,  welche  die  luumoaisehc  Küistelluni^  heider  Au^^enaxen  auf  das 
Object,  die  gemciüöchaltliche  Fixirung  desselbcü  —  damit  auch  die 
Identität  der  getroffenen  Netzhautstellen  und  die  Verschmelzunj?  der 
Netzhaut! lüder,  duö  Einfachsehen  vermittelt.  Jede  noch  po  geringe 
Disproportion  in  der  Innervation  der  associirten  Muskeln  führt  daher 
unvermeidlich  zum  Zurin  khleiben  des  schwächer  innervirten  Auges 
bei  den  associatorischen  und  accomnQodativen  Bewegungen,  als  dessen 
weitere  Conscquenzen  das  Vorbeischiessen  der  Angcnaxe  (Strabis- 
mus paralyticus)  und  Doppelsehen  (Diplopie)  auftreten.  Die 
beiden  letzteren  Symptomgroppen  sind  es  besonders,  welche  durch 
ihre  äusserst  feiiie  Differenzinmg  der  Symptomatologie  der  Augen- 
muskeil&homngen  einen  so  unvergleichlichen  Grad  von  Vollkommenheit 
verleihen  nnd  der  Specialdiagnostik  dieser  Zustände  als  wesentliche 
Grundlage  dienen. 

Prftfen  wir  die  im  Vorstehenden  beriihrten  Hanptojmptome  der 
Angennmakeltthmnngen  etwas  genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  das 


*)  Die  Drehunp>  txe  les  Rcctu«?  pxt.  und  int.  steht  söiikrecbl  zum  honzontalen 
Meridiaa;  die  des  üeciu:»  sup.  uud  uü.  gebt  von  vom  innen  nacb  hinten  auasea 
«Bd  iBik  dm  ngittalwi  BlieUiaSt  «ümb  Wmkfll  von  fut  70«s  die  Axe  der 
beidra  Obliqoi  gebt  voa  vom  «ossea  nach  innen  hinten,  eo  dies  lie  mit  der  Bliek- 
Haje  «Inea  Winkel  weo  35»  blldeL 
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erste  derselben,  der  Defect  absolater  Beweglichkeit  in  der 
Richtang  des  paralytischen  Maskeis,  am  wenigsten  Anspruch 
bat,  als  constantes  and  pathognomonlsches  Symptom  aller  Grade 
von  AngenmaskelUUmrangen  zn  gelten.  Eineneits  ist  dieser  Faetor 
einer  genauen  Abschfttxnng  flberhanpt  wenig  zag&nglieh;  es  lieit 
sich  nnr  ein  mittleres  Dorchschnittsmass  flkr  die  physiologisehen 
Drehbewegungen  des  Bolbns  im  Allgemeinen  fsststeHen,  mi  Iddaen 
Defecte  werden  daher  leicht  fibersehen,  nnd,  wenn  sie  anf  nnfsQ* 
kommener  Parese  berohen,  dnrch  eine  das  Leitangshinderniss  eoni* 
pensiiende  VerstArkong  des  centralen  WUlensimpnlses  nnslGfatbar  ge- 
macht. Der  Defect  der  absolnten  Beweglichkeit  kann  also  bei  top- 
handener  Parese  minimal  oder  anscheinend  nall  sein.  Andererseits 
kann  ein  ziemlich  grosser  Beweglichkeitsdefect  ohne  Lähnimig  be- 
stehen, voizugsweise  durch  relative  iü>atii(iciiz  bei  primärer  Con- 
tractur  der  Antagonisten,  bei  concomitirendem  Schielen,  bei  Ano- 
malien des  Refractiousapparates  und  bei  mechanischer  Behindenmg 
durch  die  verschiedensten  Zustünde  in  der  Umgebung  des  An^e». 
Defect  der  absoluten  Beweglichkeit  ist  daher  ein  zwar  werth volle?, 
aber  keinc^^wegs  allein  masstri  hendes  Symptom  von  AujEjenranskel- 
lähmung,  uml  die  abschälzbare  Gr5**«e  des  Defects  steht  zu  dem 
Grade  der  vorhandenen  InnervaUonsstijrang  in  keiner  proportionalea 
Beziehung. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Symptomen  der  relativen 
Immobilit&t,  dem  Strabismus  und  der  Diplopie,  wo  ein  Auge  ge- 
wissennassen beständig  zur  Controie  des  anderen  benutzt  wird  imd 
daher  auch  die  geringsten  Asymmetrien  bei  genauer  Untersuchung 
nicht  unentdeckt  bleiben.  —  Ffir  die  Symptome  der  Assoctatioos» 
Störung  gilt  als  Grundsatz,  dass  dieselben  um  so  stSiker  hervortre- 
ten, je  mehr  die  Synergie  des  gel&hmten  Muskels  in  Ansprach  ge- 
nommen vdrd;  also  nicht  ^eichmAssig  beim  Sehen  in  allen  Theilea 
des  Blickfeldes,  sondern  vorzugsweise  an  den  Grenzen  desselben  und 
zwar  nach  der  Seite  hin,  welche  der  Wirkungssphfire  des  geUhmtea 
Muskels  entspricht  Die  Symptome  nehmen  daher  zu,  je  weiter  sich 
das  Object,  nach  welchem  gesehen  wird,  in  der  Richtung  des  ge- 
IShmten  Muskels  bewegt,  während  sie  bei  Bewegung  in  umgekehrter 
Direction  abnehmen.  Im  ersteren  Falle  tritt  die  Dieharmonie  in  der 
EmsLclluiig  der  Augenaxen,  das  paraljrtische  Schielen,  entweder  un- 
mittelbar hervor  —  oder  sie  bekundet  sich  durch  die  Ablenkung  des 
kranken  Auges,  wenn  dasselbe  durch  Verdet'ken  des  gesunden  ge- 
zwangen  wird,  die  Fixinuig  allein  zu  übernehmen.   Diese  primarti 
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Abtenkoiig  dm  kranken  Auges  ffihrt,  wie  beim  eonteomitiraDden 
Sdudeii,  xn  einer  fleenndflren  Ablenkung  des  gesimden  Anges  im 
Sinne  des  assoeürten  Hnskete;  die  primSre  und  secnndftre  Ablenkung 
(der  primäre  and  secnnd&re  Sdrielwinkel}  sind  aber  nicht,  wie  beim 

concomitirendeii  Schielen,  einander  fclf^i^^h,  sondern  der  secuudäre 
Schielwiükel  ist  wegen  des  auf  dorn  kranken  Auge  bestehenden  In- 
nervationshindernisses  p^rösser  als  der  primftre.  Audi  das  Exccssive 
und  Gowuitsame  dietter  Bewegungen  fwelclies  durch  (h\<  fi>rhwerte 
Ansprechen  des  paretisehen  Nerven  Indinp^t  ist)  onter.'-rli.  i*!*  i  diesel- 
ben bereits  von  den  beim  concomiüronden  Schielen  auftreteudtiu,  und 
ist  zugleich  die  Ursache  des  für  solche  Kranken  characteristischen 
Sehwindelgefuhls,  welches  durch  die  ungewöhnlich  scheinbare  Orts- 
Terfinderung  der  Gegenstände  im  Gesichtsfelde  bedingt  wird. 

Der  semiotische  Werth  der  Diplopie  bei  Angenmnskellfihmangen 
beniht  dnranf,  dass  jeder  einzelnen  Hnskellfihmnng  ein  ganz  be- 
etinunter  Bezirk  des  Doppeltsehens,  sowie  ein  ebenso  bestimmtes 
Lagererhiltniss  der  DoppelbOder  zn  einander  entspricht^  welche  ver- 
mittelst gewisser  einfecher  HfllfsTorrichtungen  za  evidenter  und  selbst 
messbarer  Anschauung  gebracht  werden.  Diese  Vorrichtungen  be- 
stehen bekanjitUch  in  der  Anwendung  verschieden  gefärbter  Gläser, 
welche  eine  sichere  Unterscheidung  der  beiden  Augen  herrühren- 
den Doppelbilder  gestatten,  und  vertical  iireehender  Prismen,  durch 
weiche  zugleich  einer  etwa  vorbände n  n  Fusionstettdenz  bei  lateraler 
Bilderstellung  (vgl.  unten)  entgegengewirkt  wird. 

Diplopie  ist  nicht  bloss  bei  Lähmungen,  sondern  —  wenn  noch 
seltener  —  bdm  eoneomitirenden  Schielen  u.  s.  w.  vorhanden;  der 
Sehluss  auf  eine  zu  Grunde  liegende  Lähmung  ist  also  nur  dann 
gerechtfertigt,  wenn  die  firseheinnngen  der  Diplopie  nach  einer  be- 
stimmten Begion  des  Gesichtsfeldes  hin,  der  Wirknngssphftre  be- 
stimmter Muskeln  gemftss,  progressiy  znnehmen. 

Bei  vorhandener  Lfthmnng  wächst  im  Allgemeinen 
der  Abstand  der  Doppelbilder  bei  Bewegung  des  Objects 
in  der  Bahnriehtung  des  gelähmten  Muskels,  während  er 
bei  umgekehrter  Direction  abnimmt  und  über  eine  gewisse 
Grenze  hmaus  null  wird,  so  (iass  jenseits  dieser  Grenze  einfach  ge- 
sehen wird  Welche  Erscheinungen  aus  diesem  allgemeinen  Gesetz, 
för  die  eiuzeinen  Muskell&hmungou  resoltiren,  werden  wir  sogleich 
n&ber  er^rt^m. 

Die  mit  dem  Doppeltsehen  verbundene  Unbehaglichkeit  veran- 
lasst die  Kranken,  entweder  durch  Schliessen  eines  Anges  das  eine 
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Bild  gauz  zu  anterdrücken,  oder  die  Lage  der  fiikter  auf  der  Netz> 
haut  durch  eigenthümliche  und  zum  Theü  pathognomoniBciie  Kopf- 
haltungen zu  verändern,  sie  wenden  nämlich,  allgemein  ausgedruckt» 
den  Kopf  so»  dass  das  Object  ia  denjenigen  Theil  des  GesiditaiBldes 
geiftth,  woselbst  noch  einfach  gesehen  und  eine  ThftUgkeit  des  ge- 
lähmten Muskels  beim  Sehact  nicht  beansprucht  wird.  Aber  aacb, 
abgesehen  davon«  vermögen  manche  Kranke  das  Doppettaehen  za  be- 
seitigen, indem  sie  beide  Bilder  za  einem  versehmelaen:  ein  als 
^yFnsion'*  bezeichneter  Vorgang,  dessen  Znstandekommea  noch  viel 
rftthselhaftes  darbietet.  Wir  müssen  nfimlich  aar  EricUning  dessel- 
ben voranssetzen,  dass  es  den  Kranken,  trotz  derLfihmnng,  gelingt, 
lieide  Bilder  anf  identische  Netzhautatellen  zu  projiciren;  das  setzt 
aber  wieder  voraus,  dass  sie  bei  den  aBsociatorischen  und  accommo> 
dativon  Augenbewegungon  dem  paretisrhcn  Muskel  ein  einstMtiges* 
Plus  rentralpf  Inner vution  bis  zur  Compcnsation  des  vorhandenen 
Lcituiiiishiad*  t  iiisses  zukomniuii  lassen,  und  somit  gegen  das  Gesetz 
der  assut'ialdiiseheu  Bewegungen  (wonach  den  assui*iirteu  Muskeln 
stets  proj)ort  m aale  Bewegungsimpn  ine  roiWetheilt  werden)  Verstössen. 
Die  Fusionst^^ndenz  seheint  »brigeiis  mir  i)ei  lateralen,  nicht  aueh 
iM'i  verticaleii  DoppellMidcrii  (also  nur  bei  Lähuiuiigen  des  rectus  int. 
1111(1  ext.)  zur  HerrHchaft  zu  kommen  und  im  conereten  Falle  von 
sehr  verschiedenen  Bedingniigen  beeinilusst  zu  werden;  namentlich 
wird  sie  durch  schon  präexistirende  Störungen  des  biuocularoo  Se- 
hens, durrh  Ineongruenz  der  JNetzhautbUder  (Trübungen  des  bre- 
chenden Median,  RefractionsanomalieQ  u.  s.  w.)  begünstigt 

In  anderen  Fällen,  wo  eine  Fusion  nicht  stattfindet,  entsprechen 
zuweilen  die  Ausdehnung  der  Diplopie  und  die  Lage  Verhältnisse  der 
Doppelbilder  gegen  einander  dennoch  nicht  den  durch  die  vorhan- 
dene Muskeltthmung  gesetzten  Bedingungen  und  dem  Grade  der 
InnervationsstOning.  Es  zeigt  sich  in  derartigen  Fallen  bald  ein 
Plus,  bald  eui  Minus  der  zu  erwartenden  Anomalien.  Diese  Aua- 
nahmen sind  freilich  stets  nur  scheinbare,  und  dass  aueh  sie  atreng 
geeetzmftssig  zu  Stande  kommen,  ja,  richtig  gedmitet»  dem  Gesetz 
zur  wesentlichen  Stfltze  dienen,  hat  besonders  v.  Graefe^  mit  ge- 
nialem Scharfisinn  erwiesen.  Oft  sind  es  pritezistirende,  mit  Befirae* 
tions-  und  Accommodationsstörungen  oder  selbst  mit  gewissen  ge* 
wohnheitsmässigen  Blickrichtungen  Terbundene  dynamische  Ablenkun- 
gen, welche  einen  bald  secundirenden,  bald  opponirendeu  KinflnRs  aui 


*)  S^mptomenlehre  der  Augeomuskeilälimuiigeni  Berlin  ld67. 
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dS«  der  Vmüjw  angehfirigen  Symptome  ausüben.  Auflserdem  aber 
kommt  noeh  ein  weeentlicbee  Moment  dabei  in  Betracbt:  die  seenn- 
diren  FmcÜonsst&nmgen  der  gesunden  (namentlich  der  antagonisti- 

a'hen)  Muskeln.  Der  Antagonist  des  ^jelähmteii  Muskels  verföllt 
mit  der  Zeit  in  eine  Art  von  Contractur,  woldie  mm  ihrerseits  die 
Laije  der  Doppelbilder  nifKlifii  irt  und  das  (iehiet  des  Doppelsehens 
über  die  urspriinglichen  Cfrenzen  (über  die  Mittellinie  des  (iesiehts- 
feideö  hinans)  erweitert.  Beim  Zuötaiulokonnnen  dieser  seruudärcn 
Contracturen  spielen  vernchiedene  Moniente  (Aeeommodationsanstren- 
gangen,  die  Tendenz  des  £iufochsebenH,  cerebrale  lieiznstlindc  und 
ipastisdie  Mnslielzusammonziehiuigen  et«-.)  eine  wichtige  Rolle. 

Ans  diesen  Andeutungen  ergiebt  sich,  wie  die  Hauptsymptome 
der  MuakeUahmungen,  welche  aus  den  Defecten  der  absoluten  und 
relativeo  (aasoeiatorischen)  Beweglichlceit  entspringen,  im  concreten 
Falle  einzeln  in  sehr  nngleicher  Weise  entwickelt,  und  sogar  das 
eine  oder  das  andere  davon  ganz  abwesend  sein  können,  wflhrend 
ein  drittes  anscheäiend  ezeessi?  ▼orhaoden  ist,  so  dass  z.  B.  hoch- 
«radiger  Defect  der  absoluten  Beweglichkeit  ohne  Strabismus  und 
Diplopie,  oder  umgekehrt,  und  selbst  bedeutender  Strabismus  ohne 
Diplopie  oder  ausgebreitete  Diplopie  mit  geringem  Strabismus  vor- 
kommen. Die  Analyse  derartiger  Fälle  bietet  im  Iviuzelnen  oft 
grosse  Öciiwierigkeiten  dar,  deren  wenigstens  mm  Theil  befriedigende 
I^song  wir,  wie  das  meiste  auf  diesem  Gebiete,  den  classischen  Ar- 
beiten V.  Graefe's*)  verdanken. 

§.  253.  Nach  diesen  orientirendcn  Vorbereitungen,  welche  selbst- 
verständlich sich  nicht  bloss  auf  Oi  iilomotoriuslälmiungen,  sondeiB 
in  gieieher  Weise  auf  die  yon  Trochlearis  und  Abducens  abhängigen 
iasseran  Augenmoskeln  erstrecken,  ist  die  Symptomatologie  der  ein- 
leineA  AugenmusfcellihmuBgen  ohne  Weiteres  yerstftndlich,  so  dass 
ich  midi  hier  auf  die  Hauptxfige  desselben  beschiftnke.  — 

Isolirte  L&hmung  des  rectus  internus.  Defect  der  ab- 
floluteii  Beweglichkeit  nach  der  Nasakeite  hb.  Stellui^  des  Auges 
saeh  aussen  (durch  Contractur  des  extemrts).  Die  Axe  des  gelfthmten 
Auges  scbiesst  nach  anssen  vorbei,  daher  Strabismus  diversens. 
Die  Doppelbilder  stehen  freilieh  nebeneinander  und  sind  gekreuzt, 
d.  h.  das  Bild  des  gelähmten  Anwies  liei^t  niich  der  gesunden  Seite 
hin  und  omgekeiirt  —  weil  das  Bild  des  Objecid  im  gelähmten  Auge 


*)  YgL  Mtsir  der  oben  dtirten  Monographie  auch  die  Abhudhmgen  im  AreUv 
OpMdiiuilegie  L  AMk  1.  ^  1  (18&7);  Abtb.  2.  p.  813. 
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auf  eine  mehr  iiueh  aussen  befindliehe  Stelle  der  Netzhaut  fällt  und 
daher  im  Raum  weiter  nach  der  gesunden  Seite  zu  projicirt  wird. 
Der  laterale  Abstand  der  Doppelbilder  wächst  bei  Bewegung  de« 
Objecto  nach  der  gesunden  S«ite,  während  er  bei  umgekehrter  Be- 
wegung abnimmt,  und  nach  aussen  hin  ein&di  gesehen  wird.  Der 
Kranke  dreht  den  Kopf  um  die  Yerticalaxe  nach  der  gesunden  Seite, 
am  die  Objectbilder  anf  den  äusseren  Theü  der  Ketzhant  dee  kran- 
ken Auges  za  bringen  und  einfach  zu  sehen.  — 

Isolirte  Lfthmnng  des  rectus  superior.  Defect  der  ab6i>- 
Inten  Beweglichkeit  nach  oben  (beschrftnkte  Bihebnng  der  BlickUnie); 
Ti^^tellnng  des  Bulbus  durch  das  Uebergewicht  der  abwtrtssteigea* 
den  Huskeht  Die  Angenaze  schiesst  nach  unten  Torbei:  Strabis- 
nins  deorsum  Tcrgens.  Die  Doppelbilder  stehen  vertical  Aber- 
einander  mid  zugleich  etwas  gekreuzt;  ihre  YeiüoaldiBtsiiz  wftchst 
bei  Erhebnng  des  Objeets,  während  sie  bei  Senkung  desselben  yer- 
schwindet  und  in  der  unteren  Rpprion  eiufaeh  gesehen  wird.  Der 
Kopf  wird  nueh  hinten  j;eneigt,  um  das  ßild  in  einen  tieferen  Ab- 
schnitt der  Netzhaut  zu  biüigen. 

Isolirte  Lähmung  des  rectus  inferior.  Alle  Symptome 
verhalten  sich  hier  umgekehrt.  Immobilität  nach  oben,  luherer 
Stand  des  F^uiliu>.  Strabismus  sursnra  vorg:ens.  Uebtr  einan- 
der stehende,  etwas  gekreuzte  Doppelbilder,  deren  Vertikaidi stanz 
bei  Erhebung  des  Objects  ab-,  bei  Senkung  desselben  zunimmt  -. 
Einfa(  lisehen  im  oberen  Gesiditsfeide.  Der  Kopf  wird  nach  Tom 
geneigt. 

Isolirte  Lähmung  des  Obliqnns  inferior.  Die  Inunobi- 
lit&t  (nach  oben  aussen)  ist  hier  nur  gering,  weii  der  intacte  rectus 
snp.  und  ext.  vereint  vicarüren;  auch  Strabismus  zeigt  sich  nur  in 
geringem  Grade,  als  leichtes  Schielen  nach  einwärts  und  abw&rts  bei 
Hebung  der  Objecte.  Den  sichersten  Aufsclilnss  giebt  die  Diplopie: 
die  Doppelbilder  sind  übereinander  stehend  und  gleichnamig,  zugleich 
schief  Siehend,  das  kranke  Bild  fiber  dem  gesunden  und  nach  oben 
hin  divergirend;  die  Hohendiflerenz  wftchst  nach  der  Seite  dee  gesun- 
den Auges  (beim  Blick  nach  oben  innen)  wihrend  sie  nach  der 
Seite  des  kranken  Auges  (beim  Blick  nach  oben  aussen)  abnimmt; 
umgekdurt  wftchst  die  Sdddheit  der  Bildw  nach  der  Seite  dee  kran- 
ken Auges,  während  sie  nach  der  gesunden  Seite  hin  abnimmt 

§.  254.  Gombinirte  L&hmungen  der  vom  Ocnlomotorius 
innervirten,  äusseren  Augenmuskeln.  Sind  zwei  oder  meh- 
rere der  vorerwähnten  Muskeln  gelähmt  (z.  B.  wa*»  besondere  iiaußg, 
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reetns  int  und  inf.  zasammen,  mit  oder  ohne  Betheiügmig  des  Ob- 
Uüpm  inf.)  so  zeigt  stell  Immobilitfit  in  mehrfscher  Richtung,  nach 
innen  nnd  nnten,  wahrend  nach  oben  nonnale  oder  ezeessiTe  Beweg- 
liehkeit  stattfindet;  Strabismns  nach  anssen  nnd  oben;  Diplopie  In 
einem  grosseren  Bereiche  des  Geeichtsfeldes,  so  dass  nnr  im  oberen 
nnd  ftnsseren  Theile  desselben  ^ach  gesehen  wird.  Die  SteUnngs- 
Terhfltnisse  der  Doppelbilder  gegen  einander  componiren  fAak  eben- 
falls in  entsprechender  Weise,  so  dass  2.  B.  bei  Lfthmnng  des  rectns 
int.  und  Inf.  lateriik  und  übereinander  stehende,  gekreuzte  Doppel- 
bilder vorkommen,  deren  Seitenabstand  nat  Ii  der  gesuuden  Seite  hia 
wächst,  während  die  Verticaldihlunz  nach  den  unteren  Absehuitten 
des  BIk  kfrldes  hin  /.uiiimmt;  bei  gleichzeitiger  L  dnaung  des  Obli- 
quns  inl.  ist  au^serdeul  Si  hieflieit  der  Bilder  vörliauden,  welche  beim 
Sehen  nach  der  kranken  Seile  (naeh  oben  aussen)  maximal  wird. 

Bei  gleichzeitiger  Paralyse  der  f«8mmtli<  lien,  vom  Oculonint(jrius 
inn^rvirten  äm^seren  Augenmuskeln  i-^t  die  Beweijliehkeit  cb  -  Bulbus 
nach  innen,  nach  oben  nnd  gerade  abwärts  sehr  beschränkt  oder 
aaigehoben,  während  nach  aussen  durch  den  Abducens  und  nach 
anssen  unten  durch  den  Trochlearis  freie  oder  selbst  excessi^e  Be- 
weglichkeit stattfindet.  Sind  bereits  secnndäre  Contracturen  der 
allein  verschonten  Muskeln  eingetreten,  so  erscheint  der  senkredite 
Meridian  des  Bulbus  nach  aussen  und  unten  gedreht,  nnd  das  Ange 
bewahrt  anch  beim  mhigen  Gradanssehen  diese  veränderte  Stellung. 
Aach  zeigt  sich  eine  leichte  Prominenz  des  Bulbus  (durch  das  üe- 
bergewicht  des  Trochlearis}.  Doppelbilder  erscheinen  im  grosseren 
ThtSa»  des  Genchtsfeldes;  nur  nach  aussen  und  aussen  unten 
wird  ein&eh  gesehen.  Die  Bilder  sind  gekreuzt»  dabd  Tertical  yer- 
schoben  (das  kranke  Über  dem  gesunden,  zugleich  nach  oben  hin 
eonvergirend  und  mit  semem  oberen  Ende  dem  Antlitz  genähert); 
die  Lateraldistanz  wächst  nach  der  gesunden  Seite  hin,  die  Höhen- 
distanz bei  Erhebung  des  Objects,  die  Schiefheit  der  Bilder  erreicht 
wiederum  beim  Sehen  nach  oben  aussen  ihr  Maximum.  —  Die 
subjectiven  Erscheinungen  des  Schwankens  der  erbliekten  Gegenstunde, 
da.s  Schwindelgefuhl  sind  bei  den  corabinirten  Läbuuiügen  besonders 
hochgradig,  imd  die  Kranken  sind  daher  auch  besonders  geneigt»  das 
Bild  des  gelähmten  Auges  gänzlich  zu  unterdriieken. 

§.  254.  2)  Lahmung  de^Levator  palpebrae  sui)enoris. 
Di^e  als  „Ptosis  paral y t i bezeichnete  Läbnmug  bewirkt 
schlaffes  Herabhängen  des  oberen  Lides,  wodurch  die  Lidspulte  ge- 
schlossen eriudten  wird.  Kranke,  deren  Levator  gelähmt  ist,  ver^ 
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mögen  oft  dennocli  die  Lidspalte  willkürlich  bis  zu  ciaem  gewissen 
Grade  (etwa  2 — 3  Linien)  za  df&MOu   Dies  rührt  jedcM^h  nicht,  wie 
Ruete  und  Arlt  annehmen,  von  der  willkürlich  herbeigefürten  Er 
acAiaifang  dee  OrbionlaromskelB  her;  deon  eine  flolehe,  dnrch  WiDm- 
inientien  herbeigeführte  HnflkelerschhifiiDng  ist  physiologiBdi  ftst 
denkbar.  Wenn  man  sieht»  mit  welcher  Anstrengong  Kranke«  dm 
Levator  gelshmt  ist,  zun  Behnfe  des  besseren  Sehens  die  Stiin  ru- 
zehi,  die  Hant  in  der  Gegmd  der  c^abelia  in  Falten  legen  n.  g. 
80  überzengt  man  sich  nnschwer,  dass  sie  die  fehlende  Wirkung  d« 
Augenlidhebeus  durrh  energische  Action  des  FronUili^  und  LV^rniira- 
tor  supercilii,  wobei  das  obere  Lid  mechanisch  mit  emporgrerissto 
mrd,  thcilweiso  ersetzen.    (HäuGg  nehmcü  holche  Kranke  aaiii  iw 
Uöbung  des  oberen  Augenlides  den  iMuger  zu  liiJle. 

3)  Lahmung  des  Sphincter  iridis.  Lähmung  der  toüi 
Oculomotorios  versorgten  Circularfasern  der  Iris  führt  za  andanero- 
der  Pupillenerweiterun^r  (Mydrifisis  paralytica).  Die  Erweitamiig  bt 
anch  bei  vollständiger  Ocuiomotoriuslähmang  nur  eine  mitücir 
(ca.  2{***);  sie  wird  dnrch  Atropin-lnstiUationen  noch  bis  zn  ihniD 
Maximum  gesteigert,  nnd  ebenso  bewirkt  Calahar  —  obwohl  bag* 
samer  als  gewöhniidi  —  Verengerang:  Vorginge,  die  bekamUGdi 
im  physiologischen  Experiment  (bei  alleiniger  Oculomotorins-Daitb' 
sehneidnn^  ihr  allseitiges  Analogen  finden.  Die  Reaction  anl  Lieht' 
reiz  ist  bei  nur  paretischen  Zuständen  noeh  vorhanden,  obwohl  ii 
der  Regel  träger  als  auf  dem  gesunden  Auge;  bei  völliger  ParaK-^t 
dagegen  erloschen.  Die  Kranken  sehen  daher  undeutlicher  wecea 
der  auf  der  Netzhaut  entworfenen  Zerstreuungskreise,  und  werdtü 
durch  helles  Licht  leichter  geblendet. 

4)  Lähmung  des  Aecomodationsmuskels.  Nicht  gelt<R 
kommen  bei  Oculomotoriuslähmungeu,  ohne  anderweitige  Complit:i- 
tionen,  mehr  oder  minder  hochgradige  Accommodationsbeschränkuigeo 
oder  selbst  Accommodationslähmung  vor.  In  der  Eegel  ist  nur  ein 
Hinausrficken  des  Naheponktes  auf  8,  10''  n.  s.  w.  vorhanden.  Die^ 
Zustände  hängen  nicht,  wie  namentlich  Arlt*)  zn  erweisen  sothte, 
mit  der  gleichzeitigen  fAhmnng  der  äusseren  Angenmoskeb  zaasD* 
men,  denn  sie  kdnnen  anch  bei  völliger  lAhmnng  der  letzteren  gast 
fehlen;  ebenso  sind  dieselben  auch  unabhängig  von  der  Hydriaui. 
welche  allerdings  an  sich  Accommodationsbescbiftnknng  verarsaebL 
ICs  kommt  vieUuehr  die  lunervationsstöruug  dss  M.  ciliaris  dabei 


*)  Krauklioiteu  ües  Augos,  1$G9  Band  III. 
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Betracht,  dessen  Motoren  aus  dem  gangliou  ciMare  und  indirect  aus 
dem  Ocolomotorius  herstammen.  Die  dircite  Beeinflussung  des  Ae- 
oommodalionsactes  durch  den  N.  ocnlomotorius  bat  neuerdings  Traut- 
vetter durch  Xhienrersnofae  (H^sung  der  Sa nson' sehen  Spiegel- 
bilder; Teiklemenuig,  reep.  Verachiebimg  des  Beflexbildee  der  vor- 
deren Linaenfladie  nach  OenlomotorinBreizang)  bei  Tanben  nnd  Hüh- 
■em  -eiperimentell  erwiesen.  Bei  Hnndön,  Sätzen  nnd  Kaninchen 
hatte  dagegen  die  Oenlomotoriuereizung  kernen  Effect»  nnd  echeuien 
dieee  Thiere  überhaupt  eine  nachweiebare  Accommedation  nicht  zn 
besitzen. 

Mit  der  Accomniodation  scheint  zuweilen  auch  die  Sehschärfe 
bei  Oculomotoriüslähmungen  eine  (zeitweise)  Verändei-ung  zu  oi  fahren. 
Die  Kranken  sehen  Objecte  iim*  rliall)  der  deutliclien  Sehwtik,  klei- 
ner, und  entlerute  Objecte  minder  deutlich,  als  mit  dem  gesunden 
Auge.  Arlt  t?laubt  dieses  Phänomen  auf  die  geringere  Sj)annung 
der  Netzhaut  (in  Folge  der  aufgehobeneu  Action  des  Muskeiappara- 
tes)  znrflckfihren  zu  können.  Wahrscheinlicher  handelt  es  sich  aber 
hei  dem  ersteren  Phänomen  nm  snbjective  Täuschnngen  in  der  Be- 
nrtbalang ;  die  Kranken  mflesen,  nm  ffir  die  Nahe  zn  accommoduren, 
stärkere  Wülensimpnlse  auf  den  Accommodationsapparat  einwirlceii 
tessen;  nnd  da  wir  gewllhnt  sind,  grössere  in  der  NShe  befindliche 
Gegspsttode  mit  geringer  Aecommodationsanstrengang  zn  erreichen, 
so  erseheinea  ihnen  die  gesehenen  Objecte  deswegen  kluner.  Bei 
Lfthmung  oder  Insnflieienz  der  recti  mtemi  kann  sich  fiberdies  con- 
secntive  Myopie  und  Staphyloma  posticum  entwickeb  *)  Die  meist  in- 
completen  und  transitorischen  Acc-ommodatiousbeschraükiüigeu,  welche 
im  Gefolge  von  Zahnaffectioueu  vorkommen,  scheinen,  wieH.  Schmidt**) 
darfjethan  hat,  nicht  auf  einer  Oculonioioriuslähmung,  sondern  auf 
intraoi  ulfirer  Drucksteigeroug  von  den  vasomotorischen  Augeuuerveu 
ans  zu  beroheiL 

^.  266.  Specielle  Symptomatologie  und  Verlaut  der 
ei  meinen  Lähmungs  formen.  Rheamatische  Lähmnngen  befallen 
am  hinfigstea  den  Levator  palp.  sop.  allein,  seltener  auch  die  übri- 
gen von  Ocnlomolorins  innervirten  Mnskeb.  Noch  viel  seltener  smd 


*}  Vgl.  Qirand-Tenlon,  annalet  d'oculiBt.  (9.  ser.  6)  p.  261,  Not.  und 
Dee.  186G. 

**)  Ueber  Accommodatiousbeschr&nkuageii  bei  Zabuleiden,  Arciiiv  f.  Ophtaliuo- 
togie,  XIY.  1.  p.  108. 
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bilaterale  Orulomotoriuslähmimgen,  oder  combiairte  Lähmungen  des 
Oculomotorius  und  anderer  Angennerven,  wobei  es  sich  dann  um  ein 
rasch  enthtandenes  rheumatiscbeä  Kuochenleiden  an  der  Basis  cranü 
zu  bandeln  scheint  (vgl.  combinirte  Aogennervenlähmang).  Die  rfaea- 
matUcheii,  wie  äberbaupt  die  periplierischen  Ocolomotoriuslfihmnngen 
werden  keineswegs  leicht  spontan  rückgängig,  sind  vielmehr  oft  Behr 
hartn&ckig;  dies  gilt  sowohl  von  derPtOfliB,  als  den  Lähmungen  der 
iDsseren  Angaunnskehi,  bei  welchen  namentUoli  die  Diplopie  hftafig 
fortdauert,  wiUirend  die  abeolnte  Beweglichkoit  stdi  allmSfig  wieder 
etwas  yerbessert.  Dieae  Lfihmungen  nnd,  wie  die  rheiunatisclNii 
FadaUfifamnngen,  oft  von  heftigen  Sehmerzempfindmigen  Qm  Ange 
oder  innerhalb  des  Kopfes)  begleitet. 

Die  dnrch  Orbitalaffeetionen  bedingten  Lfthmnngeii  betreffen  bald 
den  Bamns  aap.  (Levator  palp.  nnd  Rectns  aup.),  bald  den  ramna 
inf.  allein,  bald  beide  Aeate  dea  N.  ocnlomotorina.  In  der  Regel 
werden  auch  noch  andere  in  der  Orbita  Terlanfende  Nervenstämme 
(ausser  den  motorischen  der  Opticus  und  ramus  I.  N.  irigemini)  aus 
gleicher  VeraiiiasMmg  bctroften. 

Bei  den  syphilitisc  hen  Lähmungen  ist  wiederum  der  Levator 
palp.  sup.  Liebliiigsobject,  so  dass  Sandras  geradezu  behauptet, 
man  könne  aus  der  Ptosis  allein  einen  berechtigten  Schloss  auf  sy- 
]»iiiiiiis(  he  Kach*^xi*'  machen!  Ausscrden  kommen  aber  auch  partielle 
und  totale  Oculuniotoriusläliiniuig,  sowie  bilaterale  und  combinirte 
Augennerveulfihmung  im  Gefolge  von  Syphilis  vor.  —  Bei  den  dipb- 
teritischen  Lähmungen,  die  meist  erst  nach  voraufgegangener  Gau- 
men- oder  Pharynxiähmung  zur  Erscheinung  kommen,  leidet  auffallend 
häufig  die  Accommodation,  meist  jedoch  nur  TOrlibergehend;  auch 
Mydriasis  kommt  oft  vor;  nächstdem  besonders  Pareae  des  Kecttu 
int^mna.  Ein  apontanea  Verachwindeu  dieser  Lähmungen  (oft  Bchan. 
in  wenigen  Tagen,  aeltener  erat  naeh  Wochen)  iat  im  AUgemeinen 
die  BegeL 

Von  den  intracraniellen  OealomotorinalllmningieD  aiad  die 
baailaren  aelten  auf  den  genannten  Nerven  beachraakt  und  nnili^ 
teral;  diea  ist  relativ  am  hänfigaten  der  Fall  bei  kleinen,  sienilkli 
unverAnderlichen  Oeaehw^ten,  welche  gerade  dam  Stamm  daa  Ocu- 
lomotoiiuB  anfliegen,  z.  B.  Anenryamen  von  Aeaten  der  Art  fiMaae 
Sylvii  nnd  kleinen  Ezoetoaen  an  der  baaia  cranii.  In  der  Mdinabl 
der  FSlle  sind  noch  LähmungFS}iiiptome  anderer,  namentlich  benach* 
barter  Hirnuei-ven  auf  derselben  oder  auf  beiden  Seiten,  und  ander- 
weitige Störungen  der  liiniiuüciiüüen  vorhanden.  Complete  Diplegie 
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des  N.  ocnlomotorius  isi  bei  ßasalleideu  nicht  selt^^n.  Au(ierer>>eits 
können  auch  einzelne  Mnskelzweige  (z.  B,  der  filr  iL  n  reotus  sup. 
allein  oder  fler  ^emeinnrhattliche  Ast  für  levator  paip.  und  rectus 
snp.)  isolirt  getroffen  werden.  Bei  langsam  waclisendeu  Tumoren 
an  der  Basis  eranii  entwickelt  sich  die  Lähmung  oft  successiv  in 
allen  vom  Oeolomotorius  der  einen  Seite  abhängigen  Muskeln  und 
greift  dann  auf  den  anderen  Ocolemotorius  oder  auf  benachbarte 
Hirnnerven  über.  In  einem  Falle,  wo  zuerst  Parese  des  Levator 
|Mdp.,  rectue  inf.  und  int.  rechts,  dann  des  reetns  int.  und  allmftlig 
Tölfige  OenlometorinBl&hmnng  linkeraeito  anftraten,  konnte  v.Graefe*) 
mehte  als  eine  leicht  spongiOse  Beeebaffenbeit  der  KnochenobeHlftcben 
in  beiden  enlci  carotici  als  wahreebeinliebeB  Bntstehnngsmomeat 
nachweieen. 

Bei  den  cerebralen  LSbmnngen  besteht  wieder  sehr  oft  Ptosis 
allein;  oft  auch  isolirte  LShmnng  anderer  Hnslceln  (z.  B«  reetns  int 
und  inf.)  oder  isolirte  Mydriasis  paralytica.  Diese  Lähmungen  kOnnen 
als  Begleiterinnen  nnd  anscheinend  als  Prodrome  bei  ehroniscben 
Hireerkranlniogen  (Tumoren,  Erweichungen,  Hydrocephaius  n.  s.  w.) 
vorkommen;  oft  gehen  ihnen  indessen  excentrische  Sensationen,  zu- 
weilen auch  Sinnesstörungen,  Schwindel  und  dergl.  voraus,  die  aber 
nii  ht  selten  übersehen  oder  kaum  beachtet  werden,  und  erst  durch 
einen  plötzlich  hinzutretendeu  Strabismus,  Diplopie  u.  s.  w.  an  Be- 
deutunu:  {gewinnen,  in  anderen  Fällen  kommt  OculomotoriuslähTimu^ 
iü  Verbindung  mit  anderweitigen  Paralysen  und  mit  Hemipiegieu 
plötzlich  in  Form  apoplectischer  oder  apoplectiformer  Insulte  zu 
Stande. 

Die  Oculomotoriuslähmungen  cerebralen  Ursprungs  sind  fast  im- 
mer gekreuzt,  d.  h.  sie  manifestiren  sich  auf  der  dem  Kraukeits- 
heerde  gegenüberliegenden  Seite.  Dies  ist  sowohl  bei  den  im  Gehirn- 
stamme als  bei  den  noch  weiter  centralwärts  bedingten  Lähmungen 
der  Fall,  nnd  bleibt  einstweilen  um  so  rftthselhafler,  als  uns  bisher 
ehie  KrefDamng  der  Ocnlomotoriusfasem  weder  von  den  Kernen  aus, 
noch  an  Irgend  einer  anderen  Stelle  anatomisch  bekannt  ist. 

Die  Ocndomotorinslfthnnmgen,  welche  vom  Pednncnlns  cerebri  ans 
entstehen,  sind  gewöhnlich  auch  mit  gekreuzten  Facial-  nnd  Extre- 
mitfttenUhmnngen  verbunden.  Bei  Ponsaffectionen  kann  dagegen  auch 
der  Fadalla  derselben  Seite  (ungekrenzt)  paralysirt  sein.  —  Bei  den 


•)  Bemerkungen  über  doppelseitige  AugenmuäkelUbmungen  baularen  Ursprungs, 
Archit  f.  Opbtaim.  Xii.  2.  Abtb.  18G7.  / 

l«l«mkmrf,  WiiTwtiirttittMi.  31 
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gewöhnlichen  apopiectisehen  Hemiplegien  besteht  ein,  namentlich  Ton 
neueren  franzOelschen  nnd  enfl^sehen  Beobachtern  [Prevost,*)  R«j- 
nolds»  Hnmphry,  Jackson,  Broadbeat,  Clarke**)]  herrorge* 
hobenes  Symptom  in  der  seitlichen  Ablenkong  der  Angen,  nnd  swar 
in  der  Wdse,  dass  beide  Augen  starr,  nach  der  nichtgeUflimten, 
weilen  auch  nach  der  gelähmten  Seite  gerichtet  sind.  Dieses  Phi- 
nomen  tritt  unmittelbar  oder  balti  iiarh  dem  iiemiplegisohen  Insult 
ein,  und  ist  meist  nur  vorübergehend.  In  einem  Falle  von  Hum- 
phry,  wo  bei  linksseitiger  Lähmung  die  Augen  starr  nach  recht» 
gerichtet  waren,  \vurde  ein  Blnterguss  im  vorderen  Theile  des  rech- 
ten Corpus  striatum  cefnnden.  Es  ist  sehr  walii  >elirinlich,  dass  es 
sieh  hierbei  nicht,  wie  die  iin  i'^ten  Beobachter  annahmen,  um  par- 
tielle Muskellähmtmg,  sondern  um  eine  —  vielleicht  durch  das  n  or- 
dere Vierhügelpaar  vermittelte  —  Reizerscheinung  handelt,  da  nach 
Verf^ncheu  von  Adamick  der  linke  vordere  Hügel  die  Seitenbewe- 
gungen nach  rechte,  der  rechte  die  Seitenbewegungen  nach  links  ver« 
mittelt.  Für  diese  AufTassnng  spricht  aneh  der  Umstand,  dass  man 
bei  einseitigen  epileptiformen  Antillen  ein  ganz  analoges  Verdrehen 
der  Augen  nach  der  Seite  der  Convulsionen  beobachtet. 

Bei  den  mit  Tabes  einhergehenden  Oculomotorinslihmnngen  be- 
steht meist  mehr  oder  minder  hochgradige  Pmrese  ^meiner  lEnskehiLi 
bald  nni«,  bald  tnlatml,  und  ün  letzteren  Falle  bald  symmetriflch« 
bald  nnsymmettisch.  Defect  der  absolnten  Beweglichkeit  nnd  Di» 
plopie  und  hier  oft,  wenigstens  zeitweisei  relativ  erheUidi,  ohne  dasa 
anffiUliger  Strabismus  Yorhanden  ist;  fibtigens  können  anch  diese,  oft 
schon  in  den  Anfangsstadien  der  Tabes  bemerkbaren  Symptome  akh 
im  weiteren  Verlaufe  bessecn  oder  spontan  wieder  versdiwindett.  Am 
häufigsten  wird  der  lect.  ini,  mit  oder  ohne  den  Inf.,  seltener  der 
snp.,  fast  niemals  der  leTator  palp.  sup.  be&llen.  Oft  ist  anch 
driasis  vorhanden;  in  anderen  Fftllen  ist  die  Pupille  normal  oder  80> 
gar  (durch  herabgesetzten  EinÖuss  des  Centrum  cUiospinale?)  auf 
der  gelähmten  Seite  gleichzeitig  verengert,  oder  es  kimn  Mydiiasis 
auf  dem  einen,  und  Myosis  auf  dem  anderen  Auge  bei  bilateraler 
Muskellähmuug  bestehen. 

§.  256.  Füi-  die  Diagnose  der  Oculomotormblähmungen  an 
sich  und  die  Unterscheidung  der  im  concreteu  Falle  afficirten  Mus- 
keln sind  in  der  Symptomatologie  die  nOthigen  Anhaltspunkte  <mt- 


•)  Union  rm^filcale  186C.  64. 
**)  Lmcüt  im.  l.  No.  11.  12,  16,  18,  20. 
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wickelt.  Nameutlich  kdimeii  für  die  Lähmungen  der  äusseren  Augea- 
maskeln  YerweehBelungen  mit  einfacher  üuniMcienz  in  Folge  von 
mconutirendem  Scbieleii,  primftrer  Oontraetar  der  Antagonistein, 
midiamBdieii  Behiodenuigen  der  Miwketthfttigkeit»  dynamifleheii  Ab- 
lenkiuigeii  bei  B«firactioii8^  imd  AcGommodatioitfetOnmgeii  n.  8.  w.  in 
Betraeht  kommeD,  welchen  nur  durch  genaue  Prflfong  der  Diplopie 
und  flberdies  dureh  allseitige  fonetioneUe  Unterraehang  des  Seh- 
apparates mit  Sicherheit  vorgebeugt  wird. 

Von  prognostischer  und  therapeuthiseher  Wichtigkeit  ist  beson- 
ders die  Bestimmung  der  Ursache  \mä  des  Sitzes  der  Lühmuug, 
welche  jedoch  mit  vielfachen  Schwierigkeiteu  verbunden  sein  kann. 
Da«'  hei  anderen  Lähmungen  so  werthvolle  Hüifsmittel  der  electri- 
M'htjii  Exploration  fehlt  in  Bezug  auf  die  äusseren  Aiig:enmu?kehi 
insofern,  als  es  uiciit  rathöam  ist,  electrische  Ströme  zur  Hervor- 
rufong  sichtbarer  Contractionen  derselben  zu  benutzen.  Dagegen 
kann  das  electrische  Verhalten  der  Iris  eine  Untersuchung  ge- 
statten. In  einem,  tou  Wilhelm*)  mitgetheilten  Falle  syphilitischer 
Oenlomotorinslfthniung  seil  der  Sphincter  pupillae  anfsugs  keine  Beao- 
tieii  auf  flaadische,  wohl  aber  auf  gslYamsche  Ströme  gezeigt  habeu, 
wlhreod  die  faradische  Erregbarkeit  im  Verlaufo  der  Heflang  mch 
wiederbeiBteUte.  Einige,  dodi  sehr  schwankende  Anhaltspunkte  ge- 
wlhri  der  ümfimg  der  fAhmung.  Isolirte  Lähmung  des  ganzen  Ba- 
mus  sup.  (Levator  palp.  und  rectns  sup.)  oder  des  ganzen  Ramus 
inf.  (Hectus  int.,  inf.  und  Obliquus  inf.  nebst  Mydriasis)  auf  einer 
Seite  spricht  im  Allgemeinen  für  einen  orbitalen  —  totale  Oculomo- 
toriuslälimung  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  für  einen  basalen 
Ursprung;   doch  sind  in  beider  Beziehung  Ausnahmen  nicht  bellen. 
Ptosis  allein  kann  bei  dem  niannichfaltigsten  Sitze  der  Erkrankung 
vorkommen;  ebenso  isolirte  Lähmung  eines  oder  melu-erer  von  den 
äusseren  Augenmuskeln,  und  isolirte  Mydriasis.  Die  sichersten  Auf* 
scUfisse  werden  durch  die  Complicationen  geliefert.  Die  Betheilignng 
anderer  in  der  Orbita  verUiufeuder  Nervenstämme  ist  för  Orbitaliei- 
dea  —  die  Ausbreitung  auf  benachbarte  Hinmerven  derselben  oder 
gsgenAberliegenden  Seite  für  Basalatfectionen  —  die  Terbindn^g  mit 
Fadal-  und  Bxtremitätenlfihmungen  fär  Proeesse  im  Pmis  und  €k<- 
bimsehenkel  besonders  eharateristisch. 

$.  257.  Die  Prognose  der  rheumatischen  OcnlomotorinslAh' 
nmngen  ist  in  frischen  Fällen  und  bei  sofort  eingeleiteter  geeigneter 


*)  U^w.  mtd.  Chirurg.  Press«  186d,  No.  6. 
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Behandlung  fast  absolut  günstig;  in  yeralteten  Fälieo  ist  dagegea 
nicht  mit  Sicherheit  onf  Heilnng  za  rechnen.  Bei  den  dorcfa  Othital- 
affectionen  nnd  Verletzungen  entstandenen  OcnlomotorinslShnmngva 
richtet  sich  die  Prognose  nach  der  Natnr  der  Ursache;  ist  letztm 
zu  beseitigen,  oder  hat  (in  traumatischen  Ffillen)  nur  eine  leicht» 
Quetschung  durch  Bluteztravasat  u.  s.  w.  stattgefonden,  so  ist  db 
Prognose  meist  gnt  —  aaderciifalls  dagegen  uugünstig. 

Die  syphilitischen  Lähmungen  wei  den  unter  geeigneter  Beliand- 
Inng  !iit  i>ti  ns  e;elieilt;  die  dij)hteritis(',beü  verlieren  sieh  auch  ohno 
Behandiuni;  liriufiij-  ^^pontau.  Misslirli  ist  dagegen  im  Allgemeiüeu  die 
Pros:nose  der  von  anderweitigen  Ursachen  abhängisren  basalen  uo'l 
cerebralen  Lähmuugszustände;  nur  bei  den  mit  apoplectischer  Hemi- 
plegie oder  Tabes  einhergehenden  Aagenmnskellähmuogcn  wird,  wie 
schon  erwähnt,  oft  spontanes  Wiederverschwinden  beobachtet.  Die 
prodromalen  und  comitirenden  Lähmungen  bei  chronischen  Hiiner- 
krankungen  kOnnen  zwar  eben&Us  sehwinden,  reddiriren  aber  eben 
so  leicht  oder  lassen  «n  üeberspringen  auf  andere  Augenmuskelii 
befürchten. 

§.  258.  Therapie.  ^  Die  rheumatischen  Oculomotoriuslih- 
mungen  werden  dnrdi  die  sogenannten  antirheumatischen,  wie  auch 

durch  antiphlogistische  und  diaphoretische  Mittel  wohl  selten  ge- 
bessert. Das  sicherste  und  namentlich  in  frischen  fallen  unbedingten 
Erfolg  verheissende  Heilverfahren  ist,  wie  bei  den  rheumatischen 
Faciallälmumgen,  die  iVnwenduug  der  Electricität.  Die  Grundzüg? 
für  die  entspreclit  iidc  Localisation  der  letzteren  bei  Augemnu>k»?l- 
lähmungen  sind  durch  die  trefflichen  Arbeiten  von  Duchenne*), 
Schulz**),  Benedikt***),  SzokaUkit)  und  Anderen  festgestellt 
worden.  Ich  muss  bezüglich  der  näheren  technischen  Angaben  aai 
die  Specialwerke  verweisen,  und  bemerke  hier  nur,  dass  die  zur 
Verwendung  kommenden  Ströme,  seien  es  intermittirende  oder  con* 
tanuirliche,  nur  schwach  sein  dürfen  und  die  Blectroden  in  der 
Regel  auf  die  geschlossenen  Augenlider  oberhalb  der  Iwer- 
tionsstellen  der  zu  erregenden  Muskeln  aufgesetzt  werden.   Ich  be- 


EleetrisatioQ  locftliüce,  2.  Aufl.  p.  G94. 
**)  Ueber  Anweiuliiikg  d«r  Eleetridt&t  b«i  Pftmtyae  der  Angiiiiirasketfi,  Wtaw 
»ed.  Woebentdirifl  1869,  Ne.  16. 

***)  Bleetcotherapeutieelie  und  phynologiiehe  Stadieo  aber  AngemnnikillihaB' 
gen,  AnsUt  f.  Ophtalmolegie,  X.  18G4.  p.  97.  —  Eleetrotherapie  p.  289. 

t)  Elcctriscb-gymnastiscbe  Behandlong  der  AagennMakel-Pweeea,  Meoitasehr. 
f.  AageQheük.  UI.  p.  226.  Juli  1865. 
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diene  mieh  vorzugsweise  des  constanten  Stroms  bei  Augenmas- 
kellähmongen,  und  zwar  labiler  Ströme  von  durchsc  kuittlich  8—12 
Elem.,  nöthlgenfalls  mit  Ivheqstat  Die  Application  geschieht  am 
hflnfigsten  in  der  von  Benedikt  angegebenen  Weise,  indem  der 
Ziiikpol  bei  Lähmnngen  des  Rectns  sup.  gegen  den  oberen,  bei  Läh- 
mungen des  l\eetu8  inf.  gegen  den  enteren  Orhitalrand,  bei  Läh- 
mnngen des  Rectns  int.  nnd  Obiiquns  inf.  am  inneren  Augenwinkel 
io  der  N&be  des  Lig.  palp.,  bei  paralytischer  Ptosis  aui'  das  obere 
Lid  von  aussen  angedruckt  oder  streichend  bewegt  wird.  Mit  dem 
Kapferpol  wird  auf  der  Stim  oder  im  Nacken  geschlossen.  Bene- 
dikt glaubt»  dass  es  sieh  bei  diesen  Verfahren  nm  galvanische  Be- 
Üexreizongeo  der  Angenmnskehi  von  einzelnen  Trigeminnsfisten  ans 
bandle.  Uebrigens  habe  ich  ancb  die  direete  epibalbäre  Appll- 
eation,  sowohl  mit  schwachen  iaradiscfaen  als  mit  schwachen  galva- 
nischen  StrOmen  (2 — ^8  Elem.)  ziemlieh  hänfig  nnd  ohne  jeden  Nach- 
theU  vorgenommen,  indem  ich  einen  geknöpften  katheterf?irmigen 
Rheophor  gegen  die  den  Miiskclinscrtionen  entsprechenden  Stellen 
der  Srlera  1 — 2  Minuten  lang  andruckte.  Der  Erff)lg  giebt  sich  bei 
«  iner  wie  bei  der  anderen  Applicationsweiso  meist  durch  eine  vor- 
über.; hrnde  iSLeiuLiiiug  der  absoluten  Beweglichkeit  und  dnreh  Be- 
sehräukung  des  Gebietes  der  Doppclbilder  momentan  zu  erkennen. 

Zur  localen  Erregung  des  Sphinct^r  iridis  empfahl  Duchenne 
die  Furadisation  mittelst  Application  eines  oder  beider  Rheophoren 
auf  die  Sclerotica,  in  geringer  Entfernung  vom  Cornealrande.  Diese 
Veifyffen  mfen  allerdings  oft  schon  bei  schwachen  InduetionsstrOmen 
intenslTe  Pnpfllenyerengemng  hervor,  suid  aber  sehr  sdnnerzhaft  nnd 
ftberdies  nicht  nngeffthrüch.  Besser  bedient  man  sich  anch  hier  des 
constanten  Stromes»  wobei  (nach  Benedikt)  der  Enpferpol  anf  das 
geedilossene  Lid  anfgesetzt  nnd  mit  dem  Zinkpol  rings  nm  das  Ange 
gestriehen  wird.  Anch  die  gleiehzätige  Galvanisation  des  Sympa- 
thicus  ist  nach  Benedikt  bei  Mydriasis  oft  von  eclatantem  Er- 
folge. — 

Die  durch  Orbitalaffectionen  und  Traumen  bedingten  Oculomo- 
toriusliilimuQgen  erlordern  eine  den  Causalindicationen  entsprechende 
Behandlimg;  syphilitische  Lähmungen  die  Darreichung  von  Mercu- 
rialien  oder  Jodkaiium.  Ausserdem  verdient  jedoch  sowohl  bei  diesen 
wie  auch  bei  den  cerebralen  Oculomotoriuslähmongen  die  Örtliche, 
^rmpiomatische  Anwendung  der  Electricität  das  meiste  Vertranen. 
Eki  den  intracrauiell  bedingten  Augenmuskelläbmungen  wird  auch 
«He  centrale  Galvanisation  (dnrch  den  Kopf,  oder  am  Sympathicns) 
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empfohlen,  wovon  ich  jedoch  bisher  keine  evidenten  Erfolge  gesehen 
habe. 

Neben  der  Electricität  ist  die  Anwendung:  einer  methodis«  hen 
localisirten  Gymnastik  für  dir  I.atiiiiimgen  des  Levator  palp.  sup. 
und  der  äusseren  AupeumTi^keln  niclit  7ai  vprnachlä^ssigen.  iSiit  be- 
sonderpm  Vortheil  kann  ujan  sich  dnlif  i  dt  r  K  rerk o'schen  Augen- 
prismen  bedienen*).  Für  die  Mydriasis  paralytica  und  die  auf  Parese 
beroheude  Accomniodationsbeßt  hränkung  kann  die  örtliche  Anwen- 
dung des  Calabar  in  einzelnen  Fällen  wenigstens  vorfibergebeaden 
Nutzen  gewähren  **). 

Ist  die  Function  der  paretischen  Moskehi  durch  secondäre  Con- 
tnustnr  ihrer  Antagonisten  gehindert,  so  kann  die  DnrcfascliiietdiiDg 
dieser  letstefsii  erfordeilich  werden. 


Illmuiig  des  N.  troeUearls. 

§.  259.  Trochlearislähmongeü  kommen  selten  aus  rhenmatisclMD 
Veranlassungen  vor,  häufiger  durch  orbitale  and  basilare  Proceeee, 
wobei  in  der  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen  FftUe  Syphilis  zu 
Grunde  zu  liegen  schien.  Cerebrale  Trochlearislähmungen  finden  sich 
wenig  erwähnt:  vielleicht  nur  weil  dieselben  Öfters  flbereehen,  oder 
neben  wichtigeren  Symptomen  ignorirt  werden. 

Die  fifthmwng  des  eimdgen  vom  TrodbleariB  Tersorgten  Mnskeia, 
dee  ObliqfwiB  soperiffir,  bewirkt  bei  isoliitem  Vorkommen  folgmide 
Symptome:  BelatiT  geringer  Defect  der  absofaiten  fieweglicbkett  dm 


*)  Die  Anwendung  der  Prismen  beruht  bekanntlich  fiurauf,  dass  der  ein  PnsnLa 
durchdriogende  Strfthl  uacb  der  Baus  desselben  abgeleukl  wird.  Je  nach  der  Eis- 
Setzung  des  Prisma  und  dem  Brechungsgrade  desselben  erföhrt  also  das  Bild 
Abwiiehnng  Uflh  aimr  andartD  StoUe  dw  NihliMit.  Iba  btdlfiil  ildi  ia 
Bril]«ag«ito1l0  ftftMton  PrisoMB  M  MiukelparttWA,  «ni  dt«  Bfld  dM  knalna 
Angw  der  Macula  lutea  zu  n&bem  und  die  Doppelbilder  mSgUchsi  zu  beseitigen; 
es  muss  also  das  Frinia  mit  der  Baaia  nach  der  Seite  des  psretiadhen  Kiiskels  eia* 
gesetzt  werden. 

*•)  Erfolge  davon  spähen  u.  A.  Laurence  (Opbt.  hn^p  rop.  IV.  1.  p,  123, 
1S63)  bei  traumatischer  Mydriasis;  Workuiäu  (ibid.  p.  112),  Uir&cbler  (Wiener 
iHd.  Woekensehr.  XUL  42,  1863),  Sehelske  (Monitrid.  t  AugenbeOk  L  380^ 
Aug.  IMl^  bei  eponteiier  oder  nlt  allgeBeiiier  OcdoMtttorfDilihnmg  eompIMrtir 
Vidriaais. 
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BnlbiiB  BBch  unten  aiiseen,  (wobei  die  inftaeten  Reeti  snp.  und  ext. 
verant  ein»  Uieilweiee  Cempenaining  ftbemelimen).  Beedninknng  des 
Geiiditsfeldee  nadi  innen  unten,  leiehtes  Ein-  and  AufwbtBeefaieben 
bei  SenlLimg  der  Objecte.   Diplopie  im  unteren  Gesiehtofelde;  fiber- 

einaodersteheiide  and  gleichnamige  Doppelbilder,  zugleich  schiefste- 
hend, das  kranke  Bild  iiutcr  dem  gesunden  und  mit  seinem  unteren 
Ende  von  dem  Antlitz  entfernter,  also  nach  oben  hin  convergirend. 
Der  Höhenabstand  der  Dni  pelbilder  nimmt  nach  der  Seite  des  ge- 
sunden Auges  zu,  nach  der  kranken  Seite  dagegen  ab;  umgekehrt 
verhält  es  sich  mit  der  Lateraldistanz  und  der  SchielsteUung  der 
Büder. 

Ziemlich  charaeteristisch  ist»  zumal  bei  dem  Mangel  anderweitiger 
objectiver  S}inptome,  die  Kopfhaltung  der  Kranken.  Anfangs  tragen 
ne  den  Kopf  nach  Tom  genügt,  um  die  Objecte  in  den  oberen  Xheil 
des  Oencfatafeldes  zu  bringen;  qAter  drehen  sie  den  Kopf  zugleich 
um  die  Tertioale  Aie  (nach  der  gesunden  Seite),  namentlich  bei  be* 
reite  anagebildeter  Seeundäroontnetur  des  Obliquns  inferior,  um  die 
(Hjeete  auch  in  der  mit  dem  kranken  Ange  gleichnamigen  Seiten- 
hUfte  des  Gesichtsfeldes  zu  sehen,  weil  sie  sieh  hier  im  Einfaehsehen 
am  sichersten  fahlen.  —  Wesentliche  Störungen  der  Acconmiodation 
and  des  SehTermögens  kommen  bei  isolirter  Trochlearislähmung 
oidit  vor. 

Für  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  gelten  dieselben 
Gesichtspunkte,  wie  bei  den  Ornlomotoriuslähmnngen.  Die  loyale 
Faradisatiou  oder  Galvanisation  des  Obliqnns  sup.  wird  durch  An- 
drücken der  Electrode  gegen  die  Spina  oder  Fovea  trochlearis,  resp. 
dareb  Streichen  mit  der  negativen  Electrode  lAngs  des  inneren 
Augenwinkels  ▼errichtet 


IiMiinnng  des  N.  abducena. 

§.  260.  Die  Aetiologie  der  peripherischen  Abdueenslfthmun- 
gen  stimmt  im  Allgemeinen  mit  der  der  peripherischen  Oculomoto- 
rinslähmnngen  übereiu.  Rheumatische  Lähmungen  befallen  zuweilen 
den  Abducens  isolirt,  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Angennerven 
oder  auch  mit  dem  Facialis.  Seltenpr  sind  Abducenslähmnngen  durch 
Orbitalaffeotionen  oder  Iiaumen  bedingt,  wobei  der  Zusammenhang 
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oft  unklar  ist,  z,  B.  in  einem  Falle  von  Leared*),  wo  nadi  Wim 
Sddage  gegen  das  linke  Sehettelbein  Paralyse  des  rechten  AbdneauB 
und  Vaiaalis  aniisetioten  sein  soll.  Ziemlidi  hfiofig  entstehen  Abdn- 
censUÜunnngen,  sowohl  ein-  als  doppelseitig,  nnter  dem  Einfinsse 
▼on  Syphilis,  wobei  der  Kiankheitsheerd,  wie  bei  syphilitisohen  Oen- 
UnttotorinaUhmuDgen»  in  verscfaiedenster  Hohe  der  Nenrenbahn  gelegen 
sein  kann. 

Cerebrale  Abdacenslfthmungen  kommen  besondere  bei  Proeeaseo 

in  der  Nähe  des  4.  Ventrikels,  am  Boden  der  Raute nprrube,  vor  (als 
Lähmungen  des  Abdncenskems),  woraus  öich  u.  A.  die  bei  Tabes 
und  bei  der  multiplen  Hirnnerv enl&hmung  beobachteten  l  aralysen 
erklären.  Ausserdem  jedoch  können  Abduccnslähmungen  auch  bei 
Heerdalfectionen  in  entfernteren  Thailen  (Grr»^s>liirnhem!sphären,  Ce- 
rebellum),  wahrHcheinlicii  in  Folge  secundärer  Circulationsstönmgen, 
zur  Erscheinung  gelangen. 

Von  dea  eigentiiclien  AbduceosläJunuageu  zu  trenDea  sind  jeu«  Zustand«  re- 
Istitnr  Insoffid«!»  dnrcb  aiuaoUiMdicht  Büddiffung  des  KMtiis  ext»  welche,  «ie 
unrii  Bell  geze^  liftt,  eine  der  biiiflgslen  YenuilasiiiiigeB  von  Stiabiemiit  conv. 
.  dtnielleii.  Zar  BrkUmng  dieser  Znitinde  hai  man  sii^  dannif  beeogen»  iIms 
kbäfxcem  ausser  den  metoiischen  aneh  eympelUeehe  Faaem  belgesdecht  sind,  dn 
aus  dem  Hals-Sympathicns  und  Plexus  caroHcus  stammen.  Nach  Durchschneidunp 
des  Hals-Sympathicus  wird,  wie  schon  Petit  gefunden  hat,  der  Bulbus  uacii  iauen 
gezogen,  woraus  man  gesehlossen  hat,  dass  mit  Beseitigung  des  sympathischen  Ein- 
flusses auch  die  motorische  Function  des  Recius  ext.  eine  Verringerung  erleide. 

§.  361.  Isolirte  LSlimimgon  des  Rectns  ext  gewfilirea  lolgeDde 
Erscheinungen:  dor  Bulbus  steht  benn  mhigen  Gradanssehea  ent- 
weder in  der  Mitte  der  Lidspalte,  oder  Ist  hei  bereits  ausgebildeter 
Gontractnr  des  Rectus  int.  nach  innen  verzogen.  Die  absolute  Be- 
weglichkeit ist  ausschliesslich  nach  der  Temporalseite  hin  mehr  oder 
weniger  beschriinkt  Die  Axe  des  gelähmten  Auges  schiesst  nach 
innen  vorbei,  es  entsteht  also  Strabismus  convergens  und  Diplopie 
im  äusseren  Teile  des  Gesichtsfeldes.  Die  Do[»pelbiIder  sind  lateral 
und  gleicbiiiiinig  (also  das  linke  dem  linken,  das  rechte  dem  rechten 
Auge  angehörig);  ihre  Lateraldistanz  wächst  beim  Sehen  nach  der 
Seite  des  kranken  Auges  hin,  wahrend  sie  naeh  der  gesunden  Seite 
abnimmt  und  jenseits  der  Mitlellmie  einfach  gesehen  wird  (falls  nicht 
durch  Seciindärcontractur  des  Rectus  int.  das  Gebiet  des  Doppelt- 
Sehens  eine  £rweitenuig  erfahren  hat).  Die  Patienten  wenden  den 

*)  Uoett,  e.  Uin  1669. 
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Kopf  vm  die  Y«rticale  Axe  mush  der  kranken  Seite  Un,  um  die  Ob- 
jeete  m9|^idut  aof  die  Seite  des  «fSditen  Auges  zn  biingen. 

Letdite  Ptaneen  des  Abduoene  kommen  besondere  dann  zur  £r- 
sebdnnng,  mm  man  das  Auge  ffir  die  Nfthe  aceommodiren  Usst 
So  wird  s.  B.  ein  vor  dem  Kranken  gradans  liegender  entfernter 
Gegenstand  mit  bdden  Aogen  liditig  fizirt,  wührend  bei  Annfthe- 
rong  desselben  anf  dem  erkrankten  Ange  pathologische  Gonvergenz 
Antritt.  Bbenso  wirken  Goncavbrillen,  die  ^en  höheren  fireehzn- 
stand  des  Anges  herbeifOhren;  nach  dem  Aufsetzen  derselben  neht 
man  oft  bei  gleichbleibender  Stellung  des  Objects  die  pathologische 
Ablenkung  eintreten  oder  eine  schon  vorhandene  zunehmen. 

Die  cerebralen  Abducenslähmimgen  sind  öfters  gekreuzt,  zuwei- 
len dagegen  auch  auf  der  gleichnamigen  Seite,  wie  z.  B.  in  einem 
von  Arlt  beschriebenen  Falle  rechtseitiger  Ahdueenslähmung,  wo  die 
Sectinn  eine  von  der  Med.  nblontr.,  und  zwar  von  der  Gegend  des 
corpus  rhomboid.  und  olivare  de\t  t  um  ausgehende,  fibröse  Geschwulst 
als  Ursache  nachwies.  Die  Ursiiche  dlf^cs  diÜerenten  Verhaltens 
ist  noch  nnuuf^eklärt,  da  eine  Kreuzungsa teile  der  Ahducensfaf^ern 
bisher  nicht  nachgewiesen  ist.  —  Wie  Oculomotoriuslähmungen,  so 
treten  auch  Abducensl&hmnngen  häufip:  alB  initiale  oder  scheinbar 
inrodromale  Symptome  bei  chronischen  ülmerkrankungen  (namentlich 
Geschwfilsten)  auf.  Ich  selbst  kenne  einen  Fall,  in  welchem  ein 
34  Tage  vor  dem  Tode  auftretender  Strabismus  converpens  das  erste 
und  noch  ISngere  Zeit  einzige  Kninkheits-S3nnptom  bildete,  und  die 
Seetton  eine  Tnberkelentwickelang  an  der  Basis  eerebelli  als  Ursache 
nachwies. 

Diagnose,  Prognose  nnd  Therapie  Terfaalten  sieh  analog 
den  entspreehenden  Formen  von  Ocnlomotorinslfihmnng.  Die  looale 
Eleetriaation  des  Beetos  ext  whrd  durch  Andrflcken  oder  Streichen 
mit  den  Zinkpol  längs  des  ftnsseren  Augenwinkels  vollzogen. 


Combinirte  Angenlähmung.   Fortschreitende  Lähmung  der 
Aogemmiskeln*  (Ophtalmoplegin  progresaira). 

§.  262.  Gifii  hzeitige  Liihmungen  mehrerer  Augennerven  auf 
derselben  oder  auf  beiden  Seiten  sind  bereits  seit  längerer  Zeit  be- 
kannt: doch  ist  neuerdings  (besonders  durch  v.  Graefe)  auf  eine 
charactaristiache  Form  dieser  combinirten  Aggennervenlfthmnngen  auf- 
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meiksam  gemacht  worden,  die  nMUi  als  fortschreitende  Lähmung  der 
Angenmiiftkehi  bezeiclinen  und  mit  der  fortsehreü^idea  Ijftiwiwng  der 
Zunge  und  des  Ganmensegele  in  PnraUele  stellen  kann. 

Die  Vennlaeenng  der  combinirten  Angonnemnlilimnng  Bchfliiii 
zuweilen  eine  rhenmalaeehe  za  sein;  in  nnderen  FftUen  seheint  die- 
selbe auf  Syplülis  zn  beruhen;  in  der  Mehrsahl  der  FiUe  kroen  sieii 
bestinimte  ätiologische  Momente  nicht  nachweisen.  Anoh  Aber  Na- 
tur uud  8itx  der  veranlassenden  LAsion  ist  noch  wenig  belumni; 
doch  lassen  die  Symptotne  in  der  Regel  auf  einen  basilaren  oder 
jedenfüls  intraeraniellen  Kraakheitsproeess  schltessen. 

§.  26S.  Die  Symptome  der  combinirten  AngennerrenUhmungett 
ergeben  sich  einfach  au»  der  Snmmation  der  von  den  befallenen  Ner- 
ven herrührenden  Einzelliihrauugen,  welche  in  den  vorausgehenden 
Abtii'hnitten  besprochen  .sind.  Ist  complete  Lähmung  aller  drei 
motorischen  AuRt  Jinerven  voi  handen,  so  steht  der  Bnlbn»  ganz  an- 
beweglich nach  vorn  gerichtet  in  der  Mitte  der  Lidspalte,  von  dem 
herabgesunkenen  oberen  Augenlide  bedeckt.  Doppelbilder  zeigen 
sich  bei  unilateraler  Lähmung,  und  wenn  mit  dem  gelähmten  Auge 
überhaupt  gesellen  wird,  in  allen  Richtungen  de«*  Gesichtsfeldes.  Die 
Pupille  ij^t  mji'S'-ic:  »erweitert,  die  Accommodation  iür  die  Nähe  meist 
beschränkt  oder  aufgehoben  In  der  Regel  ist  ein  leichter  Exoph- 
taimns  vorhanden  (der  wahrscheinlich  durch  den  vom  Hals-Sjfmpa- 
thicns  innervirten,  glatten  OrbitalmuslLei  bedingt  hi). 

Znweilen  sind  nicht  alle  Angennerven  und  die  befallenen  selbst 
nnr  partiell  oder  an?oUstfindig  gelfthmt  £s  können  die  veisehio- 
densten  Combinationen  vorliegen,  so  dass  z.  6.  Ocnlomotorios  und 
Abducens  anigleich,  oder  Oculomotorius  und  Trochlearis  zugleich,  oder 
auf  der  einen  Seite  der  Trochlearis,  auf  der  anderen  der  Abducens 
allein  Graefe)  geUUunt  werden.  In  zwei  tou  Graefe*)  mÜ- 
getheüten  Fitten  traten  die  Lfthmungsersohemungen  am  Tage  nach 
dner  starken  Erhitzung  mit  schneller  AbkOhlung  ein:  hier  zeigte 
eich  Im  ersten  Falle  rechts  vollkommene  Oculomotorius-  und  Troch- 
leaiisUhmung,  unvollkommene  Abdueenslfthmung,  so  dass  das  Auge 
bis  auf  eine  Auswartsdrehung  von  1'"  völlig  immobil  war,  links 
vollkommene  LShmung  des  Oculomotorius  mit  Ausnahme  des  Levator 
und  Lahmung  des  Trochlearis;  im  zweiten  beiderseitige  fiut  vollkom- 
mene Oculomotoriuslähmung  mit  linksseitiger  Trochlearis-  und  Ab- 
ducenslähmung.    In  beiden  Fällen  war  Schmerz  beim  Auächia^en 


*)  InhiT  t  Ophtolm.  XU.  2.  Abüu  1867. 
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das  Sobidels  in  der  Bicbtang  der  Bwis,  ohne  anderweitige  Hirn- 

Symptome,  vorhanden. 

Die  eigentlich  progreflaiven  Formen  der  AogenmnBkellähmnng 

entwickeln  eidi  ganx  aUmflUg  in  Zeit  von  Woefaen  nnd  Monaten, 

xvweOea  nnter  laneinirenden  Eopfsehmerzen,  Sehwindel  nnd  Fieber- 

eradwinnngen,  weldie  Phftnomene  bald  remittiren,  bald  wieder  exaeer- 

biren.  Oeftera  werden  zaerst  alle  Hnakeln  doB  einen  Bnlbns  Bncces- 
siv  bis  IQ  völliger  bnmobilitit  nnd-  dann  erst  der  andere  Bnlbas  be- 

lülen ;  oder  die  Tiflhmnng  erreicht  in  einzelnen  Mnakeln  den  hiychsten 

Gimd,  wihrend  sie  sich  in  anderen  wieder  etwas  bessert.  Znweilen 

scheinen  auch  andere  Hirnerven  (motorische  Portion  des  Trigemimis, 
Facialis)  an  der  Lähmung  zu  participiren;  eine  bestimmte  Tendenz 
zarn  Fortschreiten  auf  andere,  basilar  benachbarte  Hirimerven  macht 
Bich  jedoch  verhaltnissmässig  nur  selten  bemerkbar. 

§.  264.  Die  Prognose  der  combinirten  Augennervenlähmungen 
tftt  zum  Iheü  mit  den  entsprechenden  Formen  der  Einzellähmung 
(rheumatische,  syphilitische  AagenmnskeUfthmnngen  n.  s.  w.)  identisch. 
Was  speciell  die  progressive  Lähmung  der  Augenmuskeln  betrifit, 
io  ist  die  Prognose  defseiben  nach  den  bisher  vorliegenden  Erft^mm- 
gen  im  Clanzen  nicht  ungünstig. 

Die  Beihandhmg  ist  wesentlich  dieselbe,  wie  bei  den  EinzelUUi- 
mvogen.  Die  firf&Unng  der  Yorhandenen  GaosaUndicationen  ist  &8t 
snr  bei  Syphilis  ausführbar;  doch  ist  das  hier  Yorzngweise  wiik- 
same  JodkaUum  auch  immerhin  bd  anderen  LAhmungsformen  (z.  B. 
beim  Verdacht  auf  basale  rheumatische  Peiiostilis  oder  chronische 
Meningitis)  zu  versuchen. 

Die  Anwendung  der  Electricität  geschieht  auch  hier  theils  ört- 
lich auf  die  gelähmten  Muskeln,  theils  zugleich  central  (Galvanisation 
dnrch  den  Kopf  oder  an  den  Sympathiei). 

Bei  den  oben  erwätmten  rheuiiiaUschen  Lähroiingeii  beobachtete  v.  Graefe 
unter  Antiphlogose,  Jodkalium,  Electricität  in  1—2  Monaten  Heilung.  Bei  der  pro- 
gre«siTen  Ophtahnoplegie  kam  letztere  ebenfalls  zuweilen  in  Zeit  von  mdimtn 
MMstea  voUttttkdJIg  odtr  mit  ZwfieUaasiing  geriager  Beiiduea  ni  Stinde. 

Ib  ciniB  toa  FUming*)  mi1g«tti«Uten  Falle  von  eompleter  LÜimiiBg  des  Oca- 
kaoMu,  TlrseUflSiii  and  AbduMiie  der  reehten  Seite  worden  durch  Jodkalium  . 
und  Cbininm  ferro -dtifeiia  die  LUnmiBgea  der  äusseren  ICiiskeln  vollständig  be- 
eetttgt»  wihrend  dagegen  Xjdiiiiia  und  AeeommoditionMtönmg  tornek  blieben. 


*)  Britieh  med.  Jovnsl,  la  Oct  1S68. 
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Lähmung  der  motorischen  Portion  des  N.  trigeminns. 

§.  265.  Wegen  der  tiefen  und  verborgenen  Lage  der  motori- 
schen Trigemiimsftete  werden  dieaelben  aof  ihrem  extracrBniellen 
Verlaufe  weit  seltener  als  andere  Gesichtenerven  paralyairt  Die 
Veraiüaaiuigen  der  motorischen  Trigeminnslfthmimg  sind  gewftholicb 
intracnuiielle  nnd  zwar  entweder  hasUare  oder  centrale.  Im  enteren 
Falle  geben  meist  comprimirende  Knodienwuchernngen,  Geschwnlste 
oder  £ztravasat6  zu  der  lAhronDg  Gelegenheit.  Hftnfiger  sind  noch 
centrale  Ursachen,  die  besonders  an  der  ürspmngsstelle  der  motori* 
sehen  Trigemmoswnrzel  (am  Boden  der  Bantengmbe)  oder  im  Poms 
ihren  Sitz  haben.  Auch  die  bei  der  multiplen  HinmervenUhmimg 
vorkommenden  Paralyse  der  Kanmaskeln  gehen  wahrseheinlidi  von 
dieser  Region  ans. 

§.  i'üi».  Umseitige  Lähmung  der  motorisi  hen  Tric^cminnsportion 
äussert  sich  duich  die  Cessation  der  Kiiiib(jweguu;;cii  aul  der  afficir- 
ten  Gesirhtshftlfte.  Der  M.  temporalis,  masscter,  die  beiden  ptery- 
goidei.  der  uiylohyoides  und  (/um  Theil)  der  diuastricus  sind  an  der 
Lähmung  bcüieiligt.  Lässt  man  die  Kranken  «ine  Kaubeweerunff 
machen  und  legt  die  Finger  beiderseits  in  die  Gegend  des  Ma>.-eier 
oder  Teraporalis  auf,  so  füliii  man  auf  der  gesunden  Seite  das 
Hartwerden  der  sich  eontraliirenden  Muskeln,  wähivnd  dieselben  auf  der 
gelähmten  Seite  vellkommen  schlaff  bleiben.  Die  Kranken  kauen  da- 
her ausschliesslich  mit  der  gesunden  Seite  und  wälzen  den  Bissen 
mittelst  der  Zange  nach  dieser  Seite  hinüber.  Ist  nur  Parese  vor- 
handen, «to  vermögen  die  Kranken  nicht  krftftlg  zu  beissen  und  die 
Kiefer  nicht  fest  auf  der  kranken  Sefte  gegen  einander  zu  pressen.  — 
Znweilen  werden  bei  der  Kanmnskeiiähmnng  wie  bei  manchen 
Formen  von  Faeiallähmung,  secnndAre  Contractaren  nnd  Atrophie 
in  den  geUhmten  Mnskeln  beobachtet.  In  den  sehr  seltenen  FlUen 
▼on  Diplegie  der  Eanmoskeln  sind  die  masticatorischen  Bewegangen 
auf  beiden  Seiten  geschw&cht  oder  ginzlich  behmdert. 

Ueber  das  electrische  Verhalten  der  gelähmten  Mnskefai  besitzen 
wir  keine  üntersnchimgenf  ausser  der  Seltenheit  der  bezigüchen 
Llhmangen  ist  daran  anch  der  Umstand  Schidd,  dass  die  motorischen 
Trigeminnszweige  wegen  ihrer  tiefen  Lage  der  eztramnsenlSren 
ReizoDg  gänzlich  entgehen  md  anch  die  intramnsciil&re  Faradisation 
oder  Galvanisation  nur  bei  einzelnen  Muskeln  (Temporaiis,  Maaseter) 
vorhanden  ist. 
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Die  basalen  Kanmiiskellfthnnuigen  sind  hftojfig  mit  An&sthesien 
im  Gebiete  des  TrigeminUB»  namentlich  des  lamns  III.,  oder  mit 
Störungen  benachbarter  Himnerven  complicirt  Die  central  bedingten 
iJlimiingen  scheinen  gewöhnlich  gelcreozt  zn  sein,  nnd  sind  eben- 
falls  meist  mit  Alterationen  anderer  Himnerven  oder  anderweitigen 
Symptomeu  verbunden.  Diplegische  centrale  Kauinuskellühmiing  und 
dadurcli  bedingtes  Hcral)iiikseii  des  Unterkiefers  kommt  bei  Menschen 
wie  bei  Thieren  als  ein  gewölmliches  Agoiiicsyuiplom  vor.  — 

Ausser  den  Kaumuskeln  werden  vom  Tngeminiis  noch  der  Ten- 
sor veli  palatini  und  der  Tensor  tympani  innervirt.  Einseitisje 
Lähmung  des  Tensor  veli  palatini  müsste  Schiefstand  des  Gaumen- 
segels (Höherstand  auf  der  gelähmten  Seite  durch  antangonistische 
Wurknng  des  Levator)  hervobringen ,  sehe'mt  jedoch  bisher  in  Yer- 
biadiing  mit  Kanmnskellfihmnngen  nicht  beobachtet  zu  sein.  Anch 
Ober  etwa  comitirende  FnnctionsstOnmgen  des  Tensor  tympani  fehlt 
es  an  Erfahrungen;  doch  will  Romberg  bei  einem  seiner  Kranken 
ein«  vielleicht  darauf  zn  beziehende  Schwerhörigkeit  anf  der  kranken 
Seite  beobachtet  haben. 

Die  Diagnose  der  Sanmnskellfthmnng  ist  olme  Schwierigkeit. 
Der  Sitz  lässt  sich  nur  aus  den  Complicationen  ennitteln.  Die  Pro- 
gnose ist  im  iVllgemeinen,  wegen  des  fa^it  stets  intracrauiellen  Ur- 
sprungs, ungünstig;  speciell  richtet  sie  sich  nach  der  veranlassenden 
Ursiiiche. 

Die  Behandlung  ist  der  letzteren  entsprechend.  Die  örtliche 
Anwendung  der  Electricität  (Faradisatiou  der  Kiefermuskeln  mit 
starken  Strömen)  soll  in  einem  Falle  von  Benedikt  rasch  bedeu- 
tende Besserung  zur  Folge  gehabt  haben. 


Lähmung  des  N.  facialis. 

}.  267.  Aetiologie.  Die  Ursachen  von  FaciaUfthmungen  sind 
sehr  mannichfiUtiger  Art,  da  der  langgestreckte  Verlauf  der  Gesichts- 
nerven, seine  grösstentheils  oberflächliche  Lage,   sein  Durchtritt 

durcli  enge  Knoehenkanälu  zu  zahlreichen  Läsioneu  Gelegenheit  bie- 
ten. Unter  den  ätiologischen  Momenten  spielen  atmosphärische 
8chftdli*jhkeiteu  eine  hervorragte ude  Rolle;  die  durch  sie  veran- 
lassten Geüichtßlähmungeri  kr»nn«Mi  als  die  hrmti\>f('  und  gewisser- 
massen  t^ische  Form  der  rheumatischen  (oder  richtiger,  atmosphäri- 
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sehen)  Paralysen  überhaupt  gelten.  Der  Zusammenhang  zwischen 
der  krankmacliprulen  Potenz  und  der  Paralyse  ist  hier  oft  zeitlich 
uinl  ärtli<'h  st  iir  bestimmt  ;iusi;es])iiM  hon:  so  z.  B.  wenn  eine  Dimie 
am  ürtenen  Fenster  eines  Eiseubaiinwaggoiis  auf  der  vom  Zugwind 
getroffenen  Gesichtsseite  vrii  Lähmung  befallen  wd  (Duchenne); 
wenn  ein  Mensch,  der  durch  ein  Schiebfenster  aus  der  heissen  Stube 
in  einen  Schneesturm  hinausgesehen  hat,  schon  nach  wenigen  Stun- 
den Facialparalyse  bekommt  (Hasse);  oder  wenn  ein  Postbote,  der 
bai  scharfem  Ostwinde  ein  Dorf  erhitzt  verliess,  eine  halbe  Stande 
darauf  im  nächsten  Dorfe  mit  complet  gelähmten  FaciaUa  anlangl 
(Ziem 8 8 en).  Aehnliche  Beobahtongeu  habe  ich  oft  gemacht  Beson- 
ders häufig  beobachtet  man,  daaa  Leute  der  ärmeren  Yolksclasaen 
nadi  dem  SeUafen  in  zngigea  Bäumen,  bei  oflfenen  oder  aehlecht  adiUfla- 
senden  Xhilron  und  FenBteni,  am  Moigen  mit  der  r^«>»«ig  ervadien. 
Andeierseita  werden  fireiUcfa  aiush  Ffille  genug  ala  ibemnatiBclie  aniige- 
fohrt,  in  denen  jeder  oder  wenigstens  jeder  exaote  Naebweia  des 
nndteUichen  HomentB  fehlt. 

Der  Sita  uid  die  Qoalitlt  der  primären  Liaion,  die  mtir  dan 
Einfinase  rhenmatiBcher  Schidliehkeiten  an  Stande  kcnunl,  eind  bei 
dem  gbudicheii  Hangel  otgediTer  Befände  nur  Teimntfaangaweiae  b^ 
stimm  bar.  Die  Symptomatologie  macht  es  wahiacheniUoli,  daaa  die 
rheumatischen  Lähmimgen  ihren  Sitz  bald  innerhalb,  bald  imteibalb 
des  canalis  Fallopii,  immer  aber  im  peripherischen  Verlaufe  des 
Facialisstamras  haben.  Es  ergiebt  sich  femer,  dass  dabei  mehr  oder 
minder  rasch  consecutive  Ernährungsstörungen  in  den  motorischen 
Zweigen  der  Antlitzmuskeln  und  in  letzteren  selbst  auftreten,  die 
in  \ielen  Fällen  leichser  und  reparationsfähiger  Natur  sind  —  in 
anderen  dagegen  zu  scliwerer,  ceiitrifueral  fnitsrii reitender  Desorga- 
nisation der  Nerv»  nlas«  lü  und  der  Muj^kuUtur  Vt^raalassung  geben. 
Diejenigen  rheumatischen  Lähmungen,  derrn  Ursprung:  mit  ^osser 
Wahrscheinlichkeit  niclit  unterhalb,  sondern  innerhalb  dos  Fallopischen 
Canals  liegt,  gehören  in  der  Kegel  zu  den  schwereren :  vielleicht  weil 
dabei  eine  Binschnürung  oder  stärkere  Compression  der  Nerven  durch 
ein  in  den  engen  Knochencanal  geaetatea  plaatiechea  Ezendat  atatt- 
findet. 

Dass  die  Entstehung  rheumatischer  Faciallähmnngen  dorcb  eine 
j: -wisse  Prädisposition  begünstigt  werden  kann,  l>eweiat  daa  wie- 
derholte Befalienwerden  derselben  Individuen  vnd  das  Intaetblelbett 
Anderer,  die  eich  den  gleichen  Schädlichkeiten  nngeatraft  espooireiL 
Ich  bebandelte  einen  jungen  Oeconom,  der  sweund  «uf  der  reefaleii 
nnd  dreimal  auf  der  linken  Seite  von  rfimmiiiftiaAiiort  ffb^iiaimumg« 
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sehr  Lartnäckiger  Art  heirnj^psucbt  wui'de;  der  junge  Mann  sah  sich 
dadurch  veranlasst,  seine  Öteüuncj  e:anz  aufzugeben,  mid  ist  jetzt  als 
Beamt«'!*  in  einem  Biirean  tliutig.  Diireh  einmaliges  Befallensein 
wird  übrigens  die  Neigung  zu  Kecidivau  auf  derselben  Geaiclitsh&lfte 
entachieden  gesteigert. 

§.  268.  Affectionen  der  Parotis  und  der  benaehbar- 
ten  Theile  konnea  durch  Uebergreifen  des  Krankheitsprocesses  oder 
dureh  Druck  auf  den  FaciaUsstamm,  resp.  die  Aeste  des  Pes  anse- 
rinus  Lähmungen  veranlassen.  Intumescirte  Lymphdrüsen,  Abscesse 
oder  Infiltrationen  des  Bindegewebes  in  der  Nähe  des  for.  styloma- 
itoidea;  Bnttfindiuigeii,  Abaeesse,  nameiitüch  Nenbildnngen  der  Pa- 
fotb;  tiefgreifende  Ülcerationen  und  Narben  Bcrofolteer  oder  ander- 
weitiger Geechwflire  sind  als  itiologiaehe  Homente  beschrieben.  — 

Traninatiaehe  Läaionen  iKOnnen  an  veraehiedeoen  Stellen, 
entweder  dnreh  Dniek,  Qnetachnng  il  s.  w.,  oder  dnrch  Continni- 
titrtrennAng  (Zenreiasang,  Durclisdineidiuig)  des  Nerrenstammea, 
reap.  aeiner  einzelnen  Zweige  zn  FadalUhnrangen  führen.  Zu  den 
partieUm  imd  am  auiston  peripheriaehen  Formen  der  BraeUAhmnng 
gehören  die  Fadaltthmimgen  der  Neugeborenen,  auf  dieOsiander 
nnd  Landouzy  zuerst  aufmerksam  gemacht  haben,  und  die  in  der 
Regel  durch  Druck  der  (zu  tief  angelegten)  ZangenlöfFel,  selten  durch 
anderweitige  Gebartshiudcraiöse,  Cephalämatora  u.  s.  w.  bcdmgt  zu 
sein  scheinen.  Bei  Erwachsenen  hat  man  nach  einem  Fall  oder 
einem  Schlage  auf  die  Backe  (Brodie)  Facialiahmung  beobachtet. 
(  oiitiiniitatstreiJiiungen  hat  man  durch  die  verschiedensten  Gelegen- 
heitftursachen  zu  Stande  kommen  behen:  durch  das  Horn  eines  Och- 
sen (Bell),  durch  Messerstich  (Romberg),  durch  Schussverietzungen 
(Bell,  Mitchell,  Morehouse,  Keen  und  Stromeyer),  endlich 
—  last,  not  least  —  durch  akiurgische  Kingritie.  Unter  den  letzte- 
ren geben  bekanntlich  am  häufigsten  die  Operationen  tiefliegender 
Geschwülste,  namentlich  Parotis-Tumoren,  zum  Experimentiren  über 
die  Folgen  der  Facialisdurchschneidung  am  Menschen  Gelegenheit; 
ehedem  auch  die  Genaourschen  und  Velpeau'schen  Resectionen 
des  Oberkiefers,  die  (wenigstens  in  Deutschland)  durch  die  mediane 
Scbnittf&hning  Dieffenbach^s  in  den  Hintergrund  gedrftngt  wurden. 

Nicht  aelten  hat  man  Fadallfthmnng  nach  schweren,  mit  allge- 
mebier  EraohfittBrnng  Terbnndcmen  Traumen  (z.  B.  nach  einem  Starz 
raa  betiflehtlicher  Hohe)  beobachtet  Die  Symptome  und  die  anar 
tomiacben  Befände  lassen  die  Deutung  dieser  Lfthnnmgaform  noch 
zweifelbaft;  wir  wissen  nicht,  ob  die  Lftsion  des  Fadalia  dabei  aua- 
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schliesslich  durch  Fracturen  des  Felsenbeins  mit  Blutang  in  den  n- 
nalis  Fallopii,  oder  dnrch  gleichzeitige  centrale  Blutergflsae  (am  Bo- 
den der  Rautengrube,  Benedikt)  bedingt  ist. 

§.  269.  Unter  den  Collecti?begriff  der  darch  Otitis  interna 
yeranlaBBten  FaciaUfilmmDgen  siibsiimiit  man  in  der  Regel  eine  Belke 
von  FfiUen,  welche  dironieehen,  meist  destmctiven  FtroeeBsen  dei 
FeleenbeinB  oder  inneren  Gebörorgans  ihren  Ursprung  Terdankn. 
Die  Art  der  Beeintrftcbtigung  des.  K.  fodalis  bei  diesen  Znstiadai 
ist  noch  wenig  ermittelt  Garies  und  Neerose  des  Felsenbeins,  eite* 
rige  Trommelhöhlencatarrhe  n.  s.  w.  scheinen  in  der  Mehrzahl  dir 
Fälle  Auätzung  des  canulis  Fallopii  und  Zerstönmg  oder  tiefgreifende 
Degeneration  des  Nerven  znr  Folge  zu  haben.  Ehrmann')  fand 
dagegen  bei  C-aries  die  Paukenhöhle  die  knöchernen  Wandungen  des 
Canalis  Fallopii  unverändert;  den  N.  facialis  nur  im  Caiialis  Fallo- 
pii unter  dem  Neurilem  mit  Eiter  bedeckt,  am  Eiutritt  in  das  for 
acttst.  int.  normal  besrhaÜen.  Es  handelte  sich  hier  wahrscheiulicli 
nm  eine  von  der  Paukenhöhle  auf  die  Scheide  des  Facialis  fortgepflanzte 
Entzündung  (Perineuritis).  In  anderen  F&Uen,  namentlich  bei  vielea 
Otorrhoeen  der  Kinder,  scheint  es  nnr  zn  einer  Hyperflmle  oder 
Transsadation  in  den  canalis  Fallopii  und  Idchterer  Ifitafectimi  des 
Nerven  za  kommen. 

Selten  kommen  isolirte  Faciallahmnngen  nach  aenten  Krank* 
heiten  (Diphteritis,  Variola)  vor;  häufig  dagegen  ün  Verlanfe  eon- 
stitntioneller  Syphilis:  die  durch  letztere  bedingten  Gesielitsllh- 
mungen  dürften,  nächst  denen  des  Oculomotorius  uuJ  der  übrigen 
Augennerven,  in  der  Häußgkeitsscala  der  syphilitischen  Nervenerkran- 
kungen obenan  stehen.  Die  zu  Grunde  liegende  Läsion  hat  ihren 
Sitz  in  vereinzelten  Fällen  im  Gesicht  oder  im  canalis  Fallopii;  iß 
der  Mehrzaiil  der  Fülle  handelt  es  sich  um  einen  intracraniellen  Vr- 
sprung  durch  Periostitis,  Exostosen,  chronische  Meningitis  und  Aradi' 
nitis  an  der  Schädelbasis,  oder  syphilitische  Gnmmata  der  Gehini' 
Substanz  selbst.  In  einem  von  Ziem ssen  mitgetheilten  Falle  syphi- 
litischer Diplegia  facialis  fanden  sich  Besiduen  chronischer  Bhuüd- 
dnng  der  Pia  mit  Exsudat  nnd  BindegewebsbUdnng»  dessen  Schnm* 
pfong  Gompresston  nnd  hochgradige  secondSre  Bntaitong  des  Nems 
bedingt  hatte. 

Intracranielle  Proeesse  sind  in  der  verscfaledeiiBtan  fldK 

*)  Beiderseitige  OtitiSi  Paralyse  des  Fftcialis,  Wiener  med.  WocbeaschriA,  i 
No.  24. 
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des  FasemiUufes  ak  üraMhen  Ton  GeeiGbtoUlmnmgeii  nachgewie- 
sen. Nach  den  Hanptstationen  der  Fasemng  kOnnen  wir  nnteradid- 
den:  1}  Lfthmnngen  dnrch  Basalaffisctionen  (n.  A.  durch  Druck  und 
Snptnr  von  BaealaneniyBinen,  namentUch  der  Carotis  int  nnd  Cere- 
bralia  media);  2)  dnrdt  Erkrankungen  des  Pens,  des  Fadaliskems 
am  Boden  der  Bantengrabe  and  der  FacialisnraprOoge  in  der  Me- 
dvlla  oblongata  ;  3)  dorcb  Heerderkranknngen  im  Gebimschenkel, 
den  CentralganglieD,  Hemisphären,  und  endlich  der  Gehirnrinde.  Die 
FaciallähmuuKeiii  die  im  Verlaufe  spiualer  Krankiieitsproceiise  (Tabes, 
Myelitis)  auilreten,  scheinen  auf  einem  Aufwärtsgreifen  der  Degene- 
ratiiiu  uai'h  der  Medulla  oblongata  und  dem  Poiis  zu  beruhen.  Un- 
bestimmter und  vieldeutiger  ist  der  Sitz  derjenigen  Gesichtslähmun- 
gen, die  man  im  Verein  mit  psyehiscljen  Störungen  (Demenz)  bei  der 
progressiven  Paralyse  der  inen,  IVrner  bei  angeborener  oder  aequi- 
hiter  Chorea  universalis  der  Kinder,  bei  der  multiplen  Hinmerven- 
iiÜimuiig,  bei  Fanüysis  aacendens  u.  s.  w.  beobachtet 

§.  270.    Allgemeine   Uebersicbt  und  Analyse  der 
Symptome. 

1)  Lähmung  der  ftusseren  Gesichtsmnskeln.  —  Die 
Lähmung  der  äusseren,  von  Facialis  innervirten  Antlitzmuskeln  lie* 
feit  das  bekannte,  von  Bell  und  Romberg  in  so  classischen  Zügen 
eniworfene  Bild,  das  namentücb  bei  totaler  einseitiger  GeeichtsUUi- 
mnng  (Hemiplegia  facialis)  in  frappanter  Weise  hervortritt 

Wegen  der  Inactivitftt  desM.  frontalis  ist  die  gelähmte  Stirn- 
bälfte  gbtt,  scheinbar  hoher  als  die  andere,  nnd  kann  nicht  in  qnere 
Rnnzeln  gelegt  werden;  ebenso  verschwinden  die  dnrch  Wirknng  des 
Gorrugator  supercUii  onteriialtenen  Schrftgfalten  in  der  Nähe  der 
Glabelhu  Die  Lähmung  des  Orbicnkris  palpebramm  Usst  das  untere 
Augenlid  herabhängen;  die  Lidspalte  ist  geOlfnet  (paralytischer  La^ 
gophtalmos)  und  der  völlige  wiÜkfirHche  Terscblnss  derselben  nnmög- 
lii-h ;  sie  steht  nicht  in  gleicher  Horizontalebene  mit  der  der  anderen 
Seite,  sondern  tiefer,  und  nt  Ihür  gerichtet  von  unten  aussen  nach 
oben  innen,  ^veil  der  innere  Umlaug  des  oberen  Augenlids  durch  den 
Levator  }i;ilpel)rae  superioris  etwas  gehoben  wird.  Die  Lähmuug  der 
Nasenmuskeln,  besonders  des  Diktator  narium  aut.  et  post.,  maui- 
fetstirt  sich  durch  Einsinken  des  betreffenden  Naseutlügels,  man- 
geltidf  Ib  lmag  desselben  beim  luim|)feu,  Schnauben,  Einriechen 
(SehuüHein;  und  bei  tiefen  Inspirationen.  Die  Zygomatici,  die  Leva- 
tores  labii  superioris  und  die  aämmtlichen  am  Mundwinkel  coDÜui- 
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renden  Muskeln  bewirken  dnreh  ihre  Lähmung  ein  VerBtridbenaeiii 
d«r  NaMlabklfalteii  und  DeYiatioii  des  Mundes  naeh  der  gesunden 
Seite  mit  Sctttfigstellnng  der  Mondspatte,  indem  letztere  Ton  den 
symmetrieclien  Hnskelii  der  gesunden  GesiebtaliAlfte  anfwftrts  und 
ngleidi  nncli  ilirer  Seite  yerzerrt  wird.  Anch  die  Nasenspitze  nad 
Künnspitze  erscheinen  dnreh  die  einseitige  Action  der  gesunden  Mo»* 
Icdn  nach  der  nicht  gelfihmten  Seite  verscheben.  Wegen  Lftfamiing 
des  Boocinator  und  der  Qbrigen  Waagenninskelii  erscheint  die  Wange 
sehlaiT,  legt  sich  lockerer  an  den  Eieftr  nnd  die  obere  Zahreihe  an, 
nnd  wird  bei  starker  Exspiration  wie  ein  schlaffes  Segel  hervorge- 
trieben. Die  halbseitige  Lähmung  des  Orbicularis  erschwert  den 
vöUijfCQ  Verschluss  der  Mundüffiiung,  so  dass  Speichel  und  Gt?tränk 
leicht  auf  der  gelähmten  Seite  herausfliessen.  Beim  Vesuche,  dea 
Muud  zu  spitzen,  bleibt  die  betreffende  Lippenbälfte  zumck,  und 
verschiedene,  damit  zusammenhangende  Acte,  wie  das  Pfeifen,  Blnst^n, 
Saugen,  Ausspucken,  das  Auiüspreciieu  der  Labiallaute  u.  s.  w.  siud 
erschwert  oder  unmugiirh 

Da  die  aufgeführtu  Muskelu  sämmtlich  am  Zu«rtandekommea 
des  mimischen  Gesichtsausdrucks  einen  hen'orragenden  Anth^^il  neh- 
men, so  fehlt  bei  der  Uemiplcgia  facialis  das  Mienenspiel  iu  der  pa- 
ralytischen Gesichtsbftlfte  gänzlich.  (Daher  die  von  Bomb  er  g  ge- 
brauchte Bezeichnung  dieser  Gesichtslähmung  als  „mimische im 
Gegensatz  zu  der  »masticatorischen'.)  Wenn  der  Kranke  spricht^ 
in  Affect  gerfith,  weint  oder  lacht  u.  s.  w^  so  gehorchen  dem 
bilaterale  symmetriBohe  Action  gerichteten  Bewegnngsimpulse  nur  die 
Moskeln  der  gesunden  Geslchtshilfte,  nnd  es  entstehen  hierdurch  die 
seltsansten  Yenemmgea.  Wahrscheinlich  ist  die  habitneOe  Wieder» 
kehr  dieses  dnseitigea  Moskelspiels  die  ürsadte  der  stationftreii, 
anch  bei  ruhiger  Physiognomie  fortdauernden  Oifformitftteii  (wie  die 
oben  besefarisbene  DoTiation  der  Mundspalte  n.  s,  w.},  die  keines- 
wegs, wie  maa  angenommen  hat,  durch  eine  tonische,  antagonistn 
sehe  Veikttrznng  der  symmetrischen  gesunden  Muskeln  bedingt  tu 
sein  brauehen. 

§.  271.   Unter  den  obigen  Symptomen  bedürfen  die  MotiKtits* 

Btöruugt  u  (3<  r  Augenlider  und  einige  damit  zusammenhäugende  Er- 
scheinuiigcu  noch  einer  kuiziii  Erörteiuiig.  Der  Lagophtalmos  bei 
Faciullähmungen  ist,  wie  schon  Bell  hervorhob,  nicht  bloss  im  wa- 
chen Zustande,  sondern  ebenso  auch  während  des  Schlafes  vorhan- 
den. Mit  der  Fähifcckeit  zum  willkürlichen  LidverschluKS  ist  zugleich 
in  den  peripherisciit^u  LahmungsiaUeü  auch  die  Möglichkeit  den  Bim- 
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nlog»  als  MAeetorisdier  Rea«tion  auf  GoqjunctivalreizTmg  eiloieheii. 
Ü»  BO  mfilur  mau  w  befremde  dMB  beim  Vennebe,  das  Ud  s« 
seUieaaeD,  die  Kranken  aach  bei  seheinbar  eompleten  Paciallähroan- 
gen  doch  häofig  eine  gewisse  Verengeiiuig  der  Lidspalic  und  aus- 
^ebigere  Bedeckung  des  frei  <;ul>liebenen  Scieraltheils  zu  Stande 
bringen.  Bereits  Bell  erwähnt,  dass  bei  jedem  Versnche  des  will- 
kfirlirhen  Lidschliissos  durch  eine  aöBociat(*i  isclie  Bewegung  der  Bul- 
liu.s  nach  oben  gerollt  und  somit  die  Cornea  vollständiger  bedeckt 
werde.  Dieses  Anfwärtsrolleu  des  Bulbus  ist,  wie  Bell  hervorhebt, 
fiberbanpt  eine  durch  deu  Trocblearis  vennittelte,  constante  Mitbe- 
«agaag  beim  LidHchlusse  (wovoa  maa  eicli  sowohl  durch  das  Gefühl 
ab  darrb  Augenadiein  fibefaeagen  kann),  and  demaadi  aaeh  wah- 
reod  4ea  Schlafes  penaaneat  zu  beobachten.  Indessea  es  Jhaodelt 
sieh  bat  dem  obigen  Pliäaimiea  nicht  bloss  nm  eine  omfangreicheia 
Bedeekaag  der  Cornea  durch  das  allerdings  ooncnnirende  Aafwiits- 
steigaa  des  BbUmis,  sondeni  am  eine  wirldicbe  Vereiiganmg  der  Lidr 
■falte.  Haase  hat  daher  eine  andere  Siklärung  venacht.  Nadi 
ihm  resultirt  der  Lagophtalmos  nicht  bloss  aus  der  Lähmung  des 
Orbicularis,  sondern  zugleich  aus  dei  unUgoniBtischen  Verkürzung  des 
Levator  palpelu  ae  superioris,  und  bei  versuchtem  Lidschlusse  erziele 
der  Kranke  zwar  nicht  die  beabsichtigte  Contraction  des  OrbiciiUiris 
—  ersclikffe  aber  den  Lcvator,  so  dass  d^  obere  Lid,  seiner 
Schwere  folgend,  etwas  herabsinke.  —  So  plausibel  diese  Erklärung 
aaeb  ist,  so  scheint  mir  dieselbe  doch  der  physiologischen  Edahrang 
zu  widersprechen,  dass,  soweit  ans  bekannt,  der  Willeasreiz  unmit- 
telbar &berall  nur  Gontraetionen,  nicht  aber  Reiaxationea  Toa  Mas- 
kein  sa  Stande  bringt,  and  bei  jeder  iutendirten  Kraftanstnngang 
eben  lüaskels  sncii  die  Antagonisten  desselben  in  eillöhte»  nieht  sber 
in  Tanunderta  Tldlti|^t  TetaeUt  werden.  £ine  beiHedigaide  Br- 
klimng  des  in  Bade  stehenden  Phänomens  ist  demnaeh  aar  Zeit  an* 
ari^gUch;  doch  mass  scbon  hier  daiaaf  verwiesen  werdea,  dasa  die 
Lähnung  der  obersten  Gesichtsmaskela,  and  besonders  des  Orbiea- 
l;^is  (>al{H3l)raruni,  in  sehr  zatilreichen  Fällen  der  Affection  aller  übri- 
gen Muskrln  nicht  ]>i<iportiüual  ist  und  sowohl  bei  periphurisciien  als 
centralen  Fiiciullährauagen  oft  ganz  fehlt  (vgl.  §.  274.) 

dem  Li4gopbtalmc)s  verbindet  sich  gewOliiiliieh  ein  geringer 
Grad  von  Epiphora,  da  die  Vertheilung  der  Tin auenflüssigkoit  über 
den  freiea  Theil  des  Bulbas  und  die  Fortschaßong  des  Ueberschusses 
derselben  im  den  Thräaennasengang  im  normalen  Zustand  durch  den 
'•^*i?hlaff  vennifttelt  wird»  Fehlt  dieser»  so  iaafen  die  Thianea  über 
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die  Wange;  die  eniepreciieiide  Nasenhöhle  ist  daher  relativ  trocken, 
(wodorch,  Im  Verein  mit  der  mangeUiaften  Erweiterung  des  NaaenflOg^ 
eine  Beeintrftchtigang  der  Gemchsempfindnng  auf  dieser  Seite  entsteliai 
kann).  —  Die  liAhnrang  des  unteren  Lids  f&hrt  hftiifig,  namentlicb 
bei  ftlteren  Leuten»  zam  Sctropinm  paralytieum;  aber  aneh  ohne 
dasselbe  erscheint  die  Coiynnctivalschleimhaiit  mehr  oder  minder 
▼ascolarisirt  and  als  Sitz  eines  oft  hartnackigen  Gatanha  (desaea 
Existenz  sdion  Bell  anch  bei  Thiwoi,  namentlich  Eseln  nad  Hmi- 
den,  nach  experimenteller  FadaliB-Dnrdischneidang  besonders  her^ 
vorhebt.)  Tiefere  Nutritionsstöruagen  des  Bnlbns:  Chemoee,  Trübung 
und  Ulceratiuii  der  Cornea,  Amblyopie  u.  s.  w.  nach  Analotde  der 
neuroparalytiseheu  Oplitalmie  bei  Irigtiuiiiuslähmung  iiai  miux  iiacii 
Faciallähmuiigeu  uur  ausnahra.swei.se  beobaclitet.  — 

Ausser  den  im  Vorstehenden  aufgeführten  Gesichtsmuskelu 
können  noch  der  StyluhyoideB  und  Digastrieus,  die  wilikürlii  lien 
Uhrmuäkeln  und  der  M.  occipitiüis  au  der  Lahmung  partii  ipireii. 
Die  Lähmung  dieser  Muskeln,  obwohl  von  einer  bisher  wenig  be- 
achteten  diagnostischen  Wichtigkeit,  ist  ohne  erhebliche  funcüonelle 
Bedeutung  und  verrath  sich  auch  in  der  Regel  nicht  durch  unzwei- 
deutige objective  Erscheinungen;  jedoch  habe  ich  bei  einigen  Kran- 
ken, welche  die  Ohren  willkürlich  zu  bewegen  im  Stande  waren, 
den  Verlast  dieses  Vermögens  auf  der  gelühmten  Seite  naebweiaea 
kennen.  In  anderen  F&Uen  kann  die  MitUUunnng  der  genannten 
Mnskeln  nur  ans  dem  electrischen  Verhalten  zuweilen  sidier  diag- 
nosticirt  werden.  Dasselbe  gilt  Ton  der  L&fanrang  des  Platysma,  das 
aberdies,  ausser  vom  N.  facialis,  auch  vom  N.  cervicalia  HI.  inner- 
virt  wird. 

Die  eigentlichen  Kanmnskehi  nehmen  (abgesehen  von  der  ziem- 
lich irrelevanten  Leistung  des  Stylohyoides  and  Digaatriena)  an  der 
Fadallfthmong  keinen  Antheil,  nnd  die  Eanfonctionen  gehen  daher 
im  Allgemeinen  ungehindert  von  statten.  Doch  treten  auch  hier  in- 
weilen  gewisse  StOmngen  ein,  welche  dorch  die  mangelnde  Synergie 
der  Lippen-  nnd  Wangenmoskeln,  namentlich  des  Bncdnator  bedingt 
werden.  Die  Bissen  werden  schlecht  zwischen  den  Zahnreiheu  fixirt 
und  fallen  leicht  in  den  Raum  zwischen  "Wange  und  Zahnfleisch,  von 
wo  der  Kranke  sie  oft  mittelst  des  Fingers  entfernen  muss  (wie 
auch  Katzen  nach  Facialis- Dnrchschneidung  zu  gleichen  Zwecken  vou 
ihren  Vordeipfoteu  Gebrauch  machen);  ausserdem  kann  bei  Kaube- 
weguugen  die  s(  hlafte  Mundsrhieimhaut  zwischen  die  Zähne  hiut^iu- 
getrieben,  und  dadui'ch  Yerietzungen  ausgesetzt  werden. 
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Sind  beide  Faciales  gleichzeitig  und  in  allen  ihren  änssercn 
Afsten  gelähmt  (Diplegia  facialis),  so  fallen  natürlich  die  Diftor- 
mitäten  weg,  welche  bei  einseitiger  Lähmung  durch  das  Muskelspiel 
der  gesunden  Seite  entstehen.  Die  Mundspalte  erscheint  daher  ho- 
rizontal ;  Nasen-  und  Kinnspitze  weichen  nicht  von  der  Profillinie  ab, 
und  bei  ruhiger  Physiognomie  fehlt  ausser  dem  permanenten  Lagoph- 
talroos  fast  jede  Spur  von  Entstellung  Sobald  der  Kranke  dagegen 
spricht  oder  in  Aflfect  geräth,  ist  die  völlige  Abwesenheit  des  mimi- 
schen Ausdrucks,  die  unveränderliche  Starrheit  der  Gesichtszüge  um 
so  auffallender;  die  Kranken  lachen  und  weinen,  nach  Romberg's 
treffender  Bezeichnung,  wie  hinter  einer  Maske.  Die  Beschwerden 
beim  Kauen,  das  Ausfliessen  von  Getränk  und  Speichel,  die  Sprach- 
störungen u.  8.  w.  sind  hier  natürlich  intensiver  als  bei  einseitiger- 
Lähmung:  und  die  gleichzeitige  Lähmung  aller  vom  Facialis  versorg- 
ten aocessorischen  Inspirationsmuskeln  kann  bei  Kranken,  wo  die 
Mitwirkung  derselben  aus  anderweitigen  Gründen  unerlässlich  ist,  zu 
nicht  unerheblichen  dyspnoetischen  Erscheinungen  Veranlassung  geben. 

§.  272.  2)  Verhalten  der  Zunge.  Beim  Herausstrecken  der 
Zunge  soll  dieselbe,  einigen  Autoren  zufolge,  bei  Hemiplogia  facialis 
eine  Deviation  nach  der  gesunden  (mit  der  Spitze  nach  der  kranken) 
Seite  bin  darbieten.  Diese  Deviation  wäre,  wenn  vorhanden,  bei  iso- 
lirter  Faciallähmung  ganz  unerklärbar,  da  der  Facialis  zur  motori- 
schen Innervaton  der  Zunge  in  gar  keinen  Beziehungen  steht. 
Die  bezüglichen  Angaben  beruhen  aber,  wie  es  scheint  auf  einer  in- 
correcten  oder  irrig  gedeuteten  Beobachtung.  Die  Zunge  wird  grade 
herausgestreckt;  ihre  Ränder  stehen  jedoch  beiderseits  nicht  in  glei- 
cher Entfernung  von  den  entsprechenden  Mundwinkeln,  sondern  ihr 
Abstand  ist  auf  der  gelähmten  Seite  grösser  als  auf  der  gesunden, 
»0  dass  dort  ein  grösserer  (dreieckiger)  Raum  zwischen  Mundwinkel 
und  Zungenrand  frei  bleibt.  Diese  Asymmetrie  beruht  offenbar  auf 
der  einseitigen  Erschlaffung  der  Lippen-  und  Wangenmusculatur  und 
dem  weiten  Klaffen  der  Mundöflfhung  auf  der  paralytischen  Seite.  Eine 
wirkliche  Deviation  der  Zungenspitze,  eine  Incurvation  der  Zunge  wie 
hei  üemiplegia  linguae  habe  ich  bei  reinen  Faciallähmungen  niemals 
aa<  h  nur  angedeutet  gesehen. 

3.  Lähmung  des  weichen  Gaumens.  In  einzelnen  Fällen 
von  einseitiger  Fa(!iallähmung  hat  man  neben  der  Lähmung  der 
äu.«i8eren  Gesichtsmuskeln  eine  Motilitätsstörung  des  Velum  palatinum 
lind  der  Uvula  („Hemiplegie  das  Gaumensegels")  beobachtet.  Die 
nähern  Angaben  darüber  stimmen  jedoch  keineswegs  überein.  Nach 
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Simgen  iai  das  Ganineimegal  seitlich,  nnd  zwar  nach  der  gemmden 
Seile,  verschoben;  nach  Anderen  (Davaine*),  Sanders**)  findet 
dagegen  mtr  dne  Yerschidbang  in  Yerticaler  Riohtnng  statt.  Indem 
das  Vehm  auf  der  Seite  der  GestehtsUhninng  tiefer  herabhSagt  ak 
anf  der  geeonden  Seite.  Anch  Diplegie  des  Cknimensegels  ist  bd 
doppelseitiger  FadaUfthmung  (z.  B.  von  Davaine)  beobachtet  wor- 
den. Ich  habe  so  exquisite  AnomaKen  In  der  RnhesteOnng  des  Ckuir 
nensegels  niemals  wahrnehmen  Icdnnen:  woM  aber  kleine  ftinetionelle 
Ungleichheiten,  indem  beim  tiefen  Inspiriren,  Schhicken  n.  e.  w.  die 
Gaunicühälfte  der  gelähmten  Seit«  etwas  zurfickblieb.  —  Ebenso 
widersprechend  lauten  die  Angaben  hinsiehtlich  der  Deviation  der 
ÜTBla.  Die  meisten  so  z.  B.  (Duchenne)  hissen  die  Spitze  des 
Orj?anR  nach  der  gesunden  JSeitc  hin  abweichen;  Andere  (Romberg, 
Davaine,  Sanders  u.  s.  w.)  sahen  dagegen  umgekehrt  die  Spitze 
nach  der  creliUunten  Seite  gerichtet,  während  das  ganze  Zaplchen 
eine  Krümmunt;  mit  der  Conve^itüt  nach  der  entgegengesetzten  (?e- 
sunden)  Seite  hin  hildet.  Tch  habe  unter  einem  sehr  grossen  rnntiiit;eQt 
von  Faciallähnrrungen  ziemlich  häufig  bald  die  eine,  bald  die  audere 
Abweichung  beobachtet.  So  weit  das  Thatsächliche.  Was  die  Deu- 
tnng  dieser  Phänomene  betrifft,  ho  liatman  seit  Homberg  dieselben 
von  einer  MiÜfthmung  des  N.  petroens  snperficialis  nutfor  hergeleitet^ 
dessen  Fasern  durch  den  hiatus  canalis  Fallopii  zum  gangHon  geni^ 
cnli  treten,  nnd  den  zuerst  Bidder***}  als  einen  vom  Fadatia  znm 
gangt  sphenopaktinnm  verlaofenden,  motorischen  Ast  des  Ganmen- 
segele  anflhsste.  Den  ICedianisnnu  der  oben  geschilderten  verticalen 
Abweichnng  erkBren  Davaine  nnd  Sanders  dnrch  «nseitige  Llh- 
nrang  des  M.  levator  voll  paktini,  indem  dieser  Ifnskel  vornngsweisB 
oder  ansscMiesslich  vom  Facialis  (der  Tensor  dagegen  vom  motonsdieB 
Thdle  des  Qmntns)  versorgt  werde.  Freilich  ist  dagegen  einzuwen- 
den, dass  nach  Angabe  anatomischer  Autoritäten  (Hyrtl,  Schlemm) 
auch  der  Mutkekst  des  Levator  nicht  vom  Faeüüis,  sondern  vieUnehr 
aus  dem  ramus  pharyngobasüaris  des  Glossopharyngens  herstammt  — 
Die  Deviation  der  Uvula  wird  gewöhnlich  auf  halbeeitige  Lfth- 
mung  des  M.  azygos  uvulae  zurückgeführt.   Diese  Erklärung  passt 

4^  ■  

•)  Gaz.  med.   1852.  No.  46  ff. 

**)  On  pwralysis  of  tbe  palate  in  facial  palsj,  Bdinb.  med.  joornal  1865.  Aug. 
p.  Iii. 

**0  Hitttologiwhe  Btobaclilnigfii.  1886.  p.  40. 
t)  RmdiBf  «r  «nvIfaBi  UirToa  olchto;  aach  ihm  gthaa  vtehadir  rntdae  Tm- 
dalzweige  in  den  Stamm  dos  Glossopharyngwi»  fib«r,  «iis  dflien  wihndi«aii<h  a.  A 
itor  Eamiu  atirloplunringWM  das  totttwen  «ntipiiagt. 
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ftber  nur  auf  die  Fälle,  in  denen  die  Spitze  nach  der  gesunden,  nicht 
nach  der  krrmkea  Seite  hin  abweicht.  In  den  fäUen  der  letzteren 
Art  ist  nach  Sanders  die  Ursache  der  Deviationea  vielmehr  in  der 
vdrat&rkten  Wirkung  des  M.  pharyngopalatinus  zu  suchen.  Dieser 
kam,  weil  aeio  Autagonist  (der  ievator  veli  palatini)  gellbnt  ist, 
einen  kiftftigeren  Zog  anf  die  Uvnla  ansfiben,  als  der  pbarjogopalati« 
nna  der  geeonden  Sdte,  irolehem  durch  seinen  levator  da»  GIdeb* 
gewicht  gehalten  irirl  Da  fie  Fasern  des  phatyngepslatums  aidi 
an  die  ÜTula  etwas  nnterbalb  ihrer  Basis  inseriren,  so  wird  dnrdi 
ilire  Gontraotion  die  Krümmung  des  ZftpfclienB  mit  der  Gonvexitit 
naeh  der  gesunden  und  mit  der  Spitae  nach  der  kranken  8^  er* 
kUtarlich.  Uelnigens  ist  wohl  anf  die  Abweichung  der  ÜTida  in  der 
einen  oder  anderen  Richtung  ein  erhebliches  symptoroatiscbes  Geweht 
schon  desswegen  nicht  zn  legen,  weil  man  sbnorme  Krümmungen 
und  Schiefetand  der  Uvula  auch  ohne  alle  sonstigen  L&hmungser- 
Bi-heinungen,  uamentlieh  bei  etwas  zu  langem  Zäpfchen  oder  nach 
vorautgegangenen  Anginen,  nicht  selten  beobachtet. 

§.  273.  4>  Störunge n  des  Geschmack 8  und  der  Spei ohelse- 
eretion.  Oefters  kommen  subjective  Alienationen  der  Geschmacksemp- 
flndung  im  Gefolge  von  Faciallähmungen,  und  zwar  bei  Hemiplegien  anf 
die  gelähmte  St  iLe  beschränkt,  vor.  Die  erste  derartige  Beobachtung 
rührt  von  Roux')  her,  der  in  der  Beschreibung  seiner  eigenen  Fa- 
cialparalyse  einen  mctalÜHehen  Gestlmfiack  auf  der  cnls|irei  henden 
Zungenhäifte  als  Vorläufer  und  Begleiter  der  Lähmung  hervorhebt. 
Anch  Romberg  beschreibt  einen  säuerlichen  „MetaUgeschmack**, 
Remak  einen  «widrigen**  Geschmack  bei  Faciallähmung.  Häufigelr 
als  dergleichen  perverse  GeschmaokBsent'nt innen  ist  Abnahme  oder 
Verinst  der  Geschmackswahmehmung  auf  der  ganzen  Seite  oder  ini 
vorderen  Theüe  der  betreffenden  Zungenhäifte.  Ich  selbst  habe  iH 
der  hiesigen  Universitits-Polidinik  eine  ziemUcbe  Anzahl  Ton  Fällen 
beobacbtet,  in  welchen  die  Kranken  spontan  angaben,  dass  sie  seit 
den  Bestehen  der  Lähmung  anf  der  paralytischen  Seitn  nichts  mehr 
schmeckten,  nnd  wo  diese  Angaben  anch  dnrch  genaue  vergleichendd 
Geschmacksprüfungen  mit  bitteren,  saueni,  süssen  Gegenständen,  sowie 
durch  Untersuchung  des  elektrischen  Geschmacks  obJeetiT  betätigt 
wurden.  Es  zeigte  sich  hierbei  in  der  Begel  die  Abnahme  des  Ge- 
schmaeks  auf  ^e  beiden  vorderen  Drittel  der  betreffianden  Zungen- 
häifte beschränkt,  während  sie  im  hinteren  Drittel  des  ^ingenrückens 
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i     normal  war.  Claade  Bemard*)  erklärte  zuerst  die  GeachmackR^ 
vennindenmg  aaf  der  kraaken  Seite  ana  MitlAfamiiiig  der  Chorda 
pani;  die  Function  des  letzteren  dentete  er  daliin,  daaa  diesellM  ^e 

Znngenpapfllen  erigire  und  dadnreh  die  Empftsglichkeit  ftlr  schmeck- 
bare  GegenstÄnde  erhöhe.    Diese  Deutung  ist  jedoch  mehr  als  pro- 
blematisch, und  die  Ergebnisse  der  neueren  Ex[>*  rimentÄlphysiölo^ie 
hinsichtlich  des  Einflusses  der  Ghorda  tympaui  auf  die  Geselimacks- 
functionen  tragen  leider  nichts  dazu  bei,  das  bisherige  Dunkel  zu 
lichten.    Abweichend  von  Bernard  fanden  schon  Biffi  und  Mor- 
ganti,  (In--  bei  Thieren  naeh  Trennun;?  der  Chorda  die  Geschmacks- 
wahrnehmungen nur  an  Gescliwindigkcit ,  nicht  aber  an  Intensität 
einbüssten.  Während  L u  s  s  a  n  a  und  l  n  z  o  n  i ,  sowie  N  e  u  m  a  n  n **)  die 
Chorda  für  den  alleinigen  Gesciimacknerv  der  vorderen  Zungenhäifte 
erklären,  vindicirt  8chitf***)  nach  seinen  neuesten  Untersuchungen 
diese  Function  vielmehr  dem  Lingualis,  und  lässt  nur  einen  Theil 
der  bezüglichen  Fasern  dem  I.ingualis  durch  die  Chorda  tympani 
zugeführt  werden  (vgl.  §§.  149  und  153).   Nicht  anders  verhfilt  ea 
sich  mit  den  Anomalien  der  Spetchelseeretion,  welche  znweilen  die 
Gesehmackavemindernng  begleiten,  zuweilen  aher  aneb  ohne  dieselbe 
vorkommen.  Arnoldf )  constatirte  znerst  ebe  SecretionsYermindennig 
aof  der  gelshmten  Seite,  nnd  schrieb  dieselbe  ebenMa  der 
dee  Ghorda  tympani  m  Romberg  fand  in  einem  Falle  von  (tran- 
matischer)  Diplegia  facialis  die  untere  Znngenfläehe  nnd  das  Kiefer* 
bassin  nngewöhnlich  trocken;  der  Kranke  selbst  klagte  Uber  eu 
Iftstiges  .Gef&hl  von  Trockenheit  in  der  Hnndhdhle,  das  er  dni-ch 
Anhalten  von  Wasser  nnd  Ansspaloi  vergebens  zn  lindm  sachte. 
Die  Vorausgesetze  Beziehung  dieser  ohnehin  ziemlich  nnsieherea 
Symptome  zur  Chorda  tympani  ist  dnrdi  neuere  Untersuchungen 
über  das  Verhältniss  der  Chorda  und  des  Facialis  überhaupt  zor 
Secretion  der  grossen  Speichdrüsen  noch  viel  zweifelhafter  geworden. 
Beispielsweise  ist  nach  Bidderff),  der  aus  der  Chorda  tympani  stam- 
mende Drüsenai^t  der  glandula  submaxillaris  Hemmungsners  dersel- 
ben im  Gegensatz  zum  Sympathicus;  und  nach  von  Wittich fff)  i^t 

•)  RechorrhoH         et  phys.  sur  1a  corde  du  tympaD,  Paris  1848* 
KOnigsberKer  med.  Jahrhiicher,  IV.  1-22;  340—344 
♦**)  Moleschou»  üutcrsucbungen,  X.  p.  406  —  422. 
t)  UnlBnnclittiigen  im  Qtbiate  d«r  Amt  und  Phys.)  1.  Band.  Zürich  1838. 
tt)  UntMmickttiigan  über  die  Merren  d«r  Olaadnla  rabawiiUiris  dM  Emkit 
ArdÜT  f.  Axut  and  ?hys.  im  p.  321-369;  1867  p.  1—30. 

ttt)  Heber  den  EiafhiM  dee  8 jatpetldeiie •  Reixang  aaf  die  FtaMtiOB  derOlu* 
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auch  für  die  Parotis  der  Hals-Sympathicus  als  der  wesentliche  Se 
cretionsnerv  zu  betrachten.  —  Ich  glaube,  dass  die  relative  Trocken- 
hdt  der  Mundhöhle  bei  einseitiger  und  noch  mehr  bei  doppelseitiger 
FaeialUUniniiig  vielleicht  mit  dem  Umstände  zuzuschreiben  ist,  dass 
wegen  der  halben  oder  totalen  Lähmung  des  Orbicularis  oris  der 
Mund  weniger  vollständig  geschlossen  werden  kann,  daher  unter  dem 
Einfliiase  des  dnrchpassirenden  Lnftetroms  melur  Flüssigkeit  veidiu- 
stet  als  im  gewdlmlichfin  Zustande.  Sehen  wir  ja  doch  anch  bei 
comatAsen  oder  stark  fiebernden  Kranken,  die  mit  meist  geöffiietem 
Hnnde  lange  Zdt  daliegoi  (wie  z.  B.  in  sdiweren  TypbnsfiÜlen)  die 
kOcfasten  Grade  vonn  Trockenheit  aller  Mnndtheüe  sich  ansbilden!  ^ 
Ob  die  relative  Trockenheit  ihrerseits  wieder  mit  der  Geschmacks- 
verminderanf  znsammdnhftngt,  indem  die  sehmedcbaren  Körper 
wegen  dse  geringen  Flüssigkeitsgehalta  (nnd  zugleich  anch  wegen 
der  geringeren  Bewegung)  der  Mnndthenle  weniger  gelöst  nnd  daher 
auch  schwächer  percipirt  werden,  wage  ich  nidit  zu  entscheiden.  Es 
spricht  aber  dafür  jedenfalls  die  Analogie  mit  den  vorhandenen  ein- 
oder  doppelseitigen  Geruchstörungen,  die  in  der  grösseren  Trocken- 
heit und  verminderten  Bewegung  der  Nasentheile  ihren  nächstliegenden 
Grund  haben. 

5)  Störuneen  des  Gehörs.  \^  ir  sehen  hier  ab  von  den  oft 
bt  hr  intensiven  Gf  hörsstömn^^en,  welche  sich  in  Folge  clor  sehr  hau- 
fiL^»  ri  Compiicationen  des  Facialleidens  mit  Erkrankungen  des  inneren 
(>hrs  oder  des  Acusticus  herausstellen.  Wir  haben  es  hier  nur  mit 
gewissen  Alienationen  der  Gehörsempfindung  zu  thun,  welche,  wie  es 
scheint,  auf  die  Faciallähmnng  direct  bezogen  werden  müssen.  Dahin 
gehört  die  von  Ronx  an  sich  selbst,  später  auch  von  Landouzy  *) 
Belean,  Wolff**)  n.  A.  gemachte  Beobachtong  einer  Art  von 


dvk  pwotif,  Ytrehow't  Ircbiv,  p.  93—100.  Tgl.  meh  Kckb«rd  in 

H«nl«  od  Pf»ttf«r*f  ZdiiQhr.  (8.)  ZXVIIL  fk  ISO  und  ZXn.  H.  1.  und  too 
Wiltfch  in  VJrcbow's  Archiv,  XXXIX.  p.  IBJ.  —  Dagegen  Rtainraen  nach 
Nawrorki  (die  Innervation  der  Parotis,  Studien  des  phys.  Inst,  zu  Breslau,  H.  4. 
125 — 1  l.V  die  Secretionsnerven  der  l'arotis  sowohl  vom  SymprithifTis  als  auch  «oiu 
Fadali»,  vom  Facialis  sollen  die  wirksamen  Fasern  der  SubmiiAiUuns  und  .Subun- 
gualis iu  der  Bahn  der  Chorda  t|mpani)  der  Parotis  dagegen  in  der  Bahn  des  Fe- 
liMw  toperfldftlto  mfaior  zugefölut  «erden.  (Vgl.  §.  4(>). 

*)  D«  VaMnliMi  de  l'oule  deni  panlyrie  faeiale,  eai.  mUL  de  Paris  1851. 
Ko.  7.  und  Discussion  in  der  acad.  de  med.  vom  2$.  Januar  1851  ff. 

*•)  Nerrenkrankheiten  des  Ohre«  (Th.  3.  von  Linke's  Handbuch  der  Obren- 
heilk.)  18id;  über  OxjokoiA  durcb  Pan^jtis  dee  Fadali»,  Deutsche  lUinik  1851. 
Mo.  23. 
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Hyperakasis:  einer  verschärften  oder  lästigen  Empfindaug  im  Innern 
des  Ohrs  bei  einigermassen  heftigen  Geräuschen  (von  Wolff  mit 
dem  Auadmek  „Oxyokoia**  bezeichnet).  Dieses  Phänomen ,  and  die 
in  anderen  Fällen  ebne  oomplicirendee  Ohrleiden  beobachtete  Schwer- 
hörigkeit hat  man  anf  den  angeblich  von  der  Chorda  znm  M.  teosor 
tympani  tretenden  Faeialast  beziehen  wollen,  dessen  Lähmung  Unthttig* 
keit  dea  genannten  Knekels  mid  dadurch  Yernicbtnng  der  adSqoaleii 
Spamning  des  Trammelfene  berbeifthre.  Es  ist  jedoch  kamn  frag* 
lieh,  dass  der  Tensor  tjmpani  Aberhanpt  gar  nicht  yom  Fidalls  und 
der  Chorda,  sondern  vom  Qnintns  ans  innervirt  wird.*)  Dass  der 
allerdings  Tom  Facialis  entspringende  N.  stapedins  zn  dem  frag- 
lichen Phänomen  in  bestimmter  Besiehnng  stehe,  ist  ebenso  wenig 
erwiesen.  Ganz  abenteuerlich  klingt  die  von  Remak  angestellte 
Hypothese,  dass  die  Chorda  dnrch  ihre  Schwellung  die  GehOrknödral- 
chen  in  ihrer  Thätigkeit  störe!  —  Lncae**)  £Euid  in  zwei  Fällen 
rhenmHtischer  Faciallähmung,  ohne  Otitis  interna,  dass  die  Kranken 
auf  (Iti  ^elilhmten  Seite  sowohl  die  höchstea  als  die  tiefsten  Töne 
stärker  hören  als  aut  der  gesunden.  Das  Stärkerhören  der  höchsten 
T^>ne  (einer  Physharmonika)  erklärt  er  dnrrh  erhöhte  Spannung  des 
Troin?ii('l felis,  indem  der  M.  tensor  tympaui  nher  seinen  gelähmten 
Antaui linsten,  dea  M.  stapedins,  das  üebergewieht  hat.  Aucli  das 
Besseihiiren  der  fielst  mi  T^  ne  scheint  auf  der  vermehrten  Contnietioa 
des  Tensor  tympani  und  der  dfirans  resultirenden  Druckerhohung 
im  Labyrinth  zu  beruhen.  —  In  einem  von  Hitzig***)  bcohaehteten 
Falle  von  peripherischer  Facialiähmung  hörte  der  Kranke  bei  jedem 
Innervationsver^uche  des  Frontalis  einen  tiefen  Ton,  der  so  lange 
anhielt,  als  der  Inner vationsversnch  dauerte.  Auch  dieses  Phänomen 
ist  nach  Hitzig  wahrscheinlich  auf  eine,  in  Folge  der  Stapedras- 
Lähmung  eintretende  Mitbewegung  im  Tensor  tjmpaiü  zu  be- 
ziehen. 

§.  274.  Specielle  Symptomatologie  und  Verlauf  der 
einzelnen  Lfthmungsformen. 

Die  rheumatischen  Lähmungen  treten  bald  anscbeineod 


*}  Rfidingtr  (Anatonile  der  mtmohUebwi  Mbmmmt  Wndkm  W9,  p 
41)  kouQte  die  iagtUlch  vc«  dtr  GheHa  nm  TcMUMlitU  fAmim  Mirwttlrti 

sie  mal  s  constetireo. 

**}  Uebcr  OdümlönwgM  bei  FMiaUsUhmuig,  Archif  I.  (MralMiUk  Bd.  II 

1866,  p.  134 

•*•)  ßerimer  clinische  Woehwisclirift  1869.  No.  2. 
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gMtt  pMüduh,  bald  aUmlüg  hu  Verlaufe  mehrerer  Tage  ein;  zu- 
weileii  (MOMiiKch  In  eehwereren  FSUen)  gelnn  ßdiDierzen  und 
Zariiwpwi  in  der  betreffenden  Geeichtshilfte,  andi  EopfiMshmer- 
zen,  Ohrrasansen  a.  e.  w.  voraus.   In  der  Regel  ist  die  Lähmung 

einseitig,  doch  fehlt  es  anch  nicht  an  Fiilleü  von  Diploi;ia  fucialis 
aas  unzweifelhaft  rhenmatischer  Veranlassung,  wobei  (iiiiin  die  Läh- 
nmng  nicht  immer  synchrnnisch  in  beiden  Gesichtsbälften  auftritt; 
schon  Rornh^^rg;  erwähnt  einen  Fall,  wo  durch  Einwirkung  der 
Znglaft  auf  das  erhitzte  Gesicht  erst  die  rechte  und  nach  zwei  Tagen 
die  bnke  Seite  dnrch  Lähmong  affidrt  wurde. 

Bei  rhenmatieehen  Lähmnngen  sind  meist  sämmtliche  motorische 
Zweige  der  änseerca  Geeichtmnnakehi  betheiligt  Doch  ist  nicht  im* 
mar  die  Molilillteeianuig  in  aHen  eomplei  oder  Ton  gleicher  Inten- 
aüllk  eoiiden  gradoiil  Tereehieden;  namentlidi  ist  de  oft  in  den 
elMren  OeäehtamiiAehi  nad,  woran!  achon  frfiher  hingewiesen  wnrde, 
baaeadeta  im  Orbieidaria  palpebiamm  geringer  als  In  den  übrigen 
■■skelB.  Diese  DÜerena  dttrile  vielleicht  darin  ihren  Grand  haben» 
dass  ^  vom  Pes  anserinas  ra  den  obersten  Geeicbtsnniskeln  verlan- 
fenden  f  acialzweige  durch  die  Kopfbedeckung  oft  gegen  rheomatische 
Einflüsse  in  etwas  höherem  Grade  geschützt  werden.  In  einzelnen 
Fftilea  konnte?  ich  die  Jütbetheiligung  der  willkürlichen  Ohrmuskcln, 
sowie  auch  des  M.  occipitahs  dnrch  die  Fuu(  tionsstönmg  und  be- 
sonders m\i  Hnlfe  der  electrischen  Explorsitimi  (vpl.  unten)  nach- 
weisen. Die  Steilong  des  Gaumensegels  und  der  Uvula  ist  in  der 
weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  rheumatischen  Faciallähmnngen  un- 
verändert. In  einzelnen  Fällen  wird  jedoch  die  oben  geschilderte 
fertnale  oder  klerale  Verziehnng  des  Ganmensegels  —  noch  hftali- 
ger  jülweiefaiiiig  dea  Z^ehena  in  der  einen  oder  anderen  Biehtnng 
beobm^tet  Anaaerdem  kOmieii  die  Im  vorigen  Abschnitte  beachrie- 
beiMB  StOnmgeii  dea  Geadmtteks,  der  Speichelsecretioii  nnd  der  Oe- 
boraenipfinduig  vorkommen;  doch  gehören  derartige  Falle  Immer  nnr 
ra  den  AnaBahnaa.  Hoch  seltener  Ist  in  entschieden  flieamatischen 
Fällen  ein  höherer  Grad  von  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  auf  der 
gelahmten  Seite  vorhanden. 

Was  den  Verlauf  der  rheumatischen  Faciallähmnngen  betrifft,  so 
gehört  ein  spontanes  yollständiges  Wrsrliwinden  derselben  zu  den 
Seltenheiten,  po  zuversichtlich  dasselbe  aurh  in  manchen  Lehrbüchern 
nnd  TOD  Seiten  fieler  Practiker  in  Aussicht  gestellt  wird.  Häufiger 
kommt  es  allerdings  vor,  dass  die  Motilität  sich  in  Zeit  von  Wochen 
vad  MonaleA  etwas  baoserti  daaa  munentUch  die  Fähigkeit  wiUkir- 
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licher  Einzelbewegnogen  wieder  einigermassen  wäcihst,  die  Störungen 
beim  Sprachen,  Kaaen  n.  s.  w.  sich  ansgleichen  —  während  jedoch 
fast  immer  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  DiflFormitÄt  und  Beein- 
trächtigung des  mimischen  Gesiehtsansdradci  auf  der  leidenden  8«te 
znrflckbleibt .  Tn  noch  anderen  FAUen  werden  im  Gegentheil  die  vor- 
handenen BetMshwerdea,  und  DaneiitliGh  die  Defignnlioii,  durch  die 
mit  der  Zeit  eintretenden  secandftren  Gootraetttren,  Krftmpfe 
und  Atrophien  noch  bedeutend  gesteigert. 

Die  zaerst  von  Duchenne  henrorgehobenen  nnd  anf  Grand 
einer  reichen  Erfahnmg  geschilderten  Gontraetnren  in  der  gelfthutea 
Seite,  die  sich  dnreh  Härte  nnd  Retnustion  der  betreffenden  Gencbta- 
theile  Icenntlich  machen,  haben  ihren  Sita  bald  mir  ui  einzelnen  Mm- 
kein  (Zygomatici,  Qnadratne  menti,  Orbicnkria  palpehramm  n.  s.  w.), 
bald  in  fast  allen  paralytischen  Muskeln  gleichzeitig.  Oeftera  zeigen 
sich  als  Vorläufer  derselben  spastische  Zuckungen  bei  electriscber 
oder  mechanischer  Reizung  (durch  leichte  Friction  oder  Knetiing). 
Noch  häufiger  treten  später  bei  längerem  Bestehen  oder  sponUneni 
Nachlass  dieser  Contrai'tnren  Muskelkrämpfe  i\n  ihre  Stelle,  die  an- 
scheinend spontan  oder  auf  leichtest«  äussere  Reize  (z.  B.  Tempera- 
turwechsel) Zuckungen  in  den  retrahirten  Muskeln  veranlftssen.  Das 
Bild  einer  veralteten  und  vernnchlfissiL^trn  rheumatischen  LiUimmig 
wird  auf  diese  Weise  vielfacii  m-ulitii  ii  t  und  verwischt,  indeni  Läh- 
mung, Krampf  und  Contrartur  in  denseiben  oder  versi-hiedcni  ii  Mn?- 
kelpartieen  gleichzeitig  bestehen.  In  einem  von  Remak  beschrie- 
benen Falle  wurden  bei  einseitiger  Geaiehtslähmung  h«ide  Seit^ 
und  zwar  vorzugsweise  die  gesunde,  von  Muskelkrämpfen  heim- 
gesucht,  während  die  Gontractnren  anssehliesslich  auf  die  gelähmte 
Gesichtshälfte  beschränkt  waren.  Remak  meint,  dass  hierbei  der 
Reizzustand  in  den  motorischen  Fasern  der  kranken  Seite  centiii^al 
fortgepflanzt  nnd  im  Centmm  anf  homologe  Theile  der  andern  Seite 
fibertragen  werde. 

Verhältnissmflaaig  rasch  kommt  es  bei  ihenmatiaoheB  wie  über* 
hanpt  bei  peripherisehen  Fadallfthmnngen  znr  Atrophie,  nnd  zwar 
nicht  bloss  der  Mnakeln,  sondern  anch  der  übrigen  Weiebthefle  der 
gelähmten  Gesichtshälfte.  Nadi  Monaten  ist  die  Difforenz  hi 
der  Emährong  beider  Seiten  oft  schon  ziemlich  anffidlend  nnd  selbst 
dem  Laien  imponirend.  Dass  diese  Atrophie  keineswegs  bloss  eine 
Folge  der  Lfthmnng,  der  erzwungenen  Mnskelnnthfttigkeit  ist  (wie 
gewöhnlich  angenommen  wird),  geht  daraus  hervor,  dass  bei  oeotial 
bedingten  Gesichtslähmungen  selbst  nacli  iangjaiingem  Bestehen  in 
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der  Regel  fitst  jede  ErnähnrngsstOrnog  ausbleibt  Wir  wissen  aus 
Veraachen  von  Schiff,  Samuel  und  Anderen,  dass  dem  Facialis 
DBd  seiiMii  einielneii  Aesten  an  der  Peripherie  trophisehe,  resp.  va- 
flomotorisebe  Fasern  beigemischt  sind,  deren  Mitverletmng  eine  sehr 
mUArliche  Srldinuig  fftr  die  bei  peripheren  FaciaUfthmnngea  eiotre- 
taode  Atrophie  darbietet. 

275.  Ein  hohes  Interesse  gewähren  in  allen  Fflllen  nnd  anf 
.aUen  Stadien  rhenmatischer  Fadallfthmong  die  durch  electrische 
Exploration,  nnd  swar  durch  parallele  Unter snehang  mit 
Indnctions-  nnd  galvanischen  Strömen  erlangten  Befnnde. 
Sie  sind  diaiEaiostisch,  prognostisch  und  therapeutisch  im  conereten 
Falle  von  so  emschueideuder  Bedeutung,  dass  ohne  sie  die  Aufnahiue 
des  Erankbeitsbildes  lückenhaft,  und  ein  durchsichtiges  VersUiuduitis 
desselben  nicht  angebahnt  ist. 

Duchenne  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  geiiuicht,  da.-s  uiclit 
nur  iü  älteren,  souderii  selbst  iu  ganz  frischen  Fällen  rheumatischer 
Faeiallähmuug  die  faradische  Contractilität  iu  den  gelähmten  Muskeln 
ein  sehr  iuconstantes  Verhalten  darbietet.  Ganz  intact  fand  er  di*'- 
selbe  niemals,  während  sie  aber  in  einer  Reihe  vou  Fällen  auch  nach 
längerer  Dauer  von  der  Lähmung  uur  unwesentlich  vermindert  war, 
erschien  sie  in  anderen  Fällen  bereits  vor  Ablauf  der  ersten  Woche 
bedeutend  geschwächt  oder  sogar  ganz  aufgehoben.  Duchenne 
gianbte,  die  Fälle  der  letzteren  Categorie,  auch  wenn  dieselben  in 
ätiologischer  und  symptomatischer  Uiusicht  sonst  nichts  Specifisches 
darboten,  anf  Grand  des  obigen  eleotrischen  Verhaltens  stets  als 
edmerere  nnd  prognoetiBch  nngfinstigere  anfbesen  zn  mftssen.  — 
Sine  weaenfliohe  Erweitening  nnd  Bereichernng  erfahren  die  Ergeb- 
nisse Dnehenne's  seit  der  dnrch  Remak  bewirkten  Elnffihrang 
des  eottstanten  Stroms  m  die  electrodiagnostische Methodilc  Baier- 
lache r^  machte  znerst  (1859)  die  Beobachtung,  dass  in.emem 
Falle,  wo  der  Indnettonsstrom  nur  höchst  geringe  Beaction  anslOste. 
der  Strom  einer  Batterie  von  15  Elementen  krftftige  Zneknngen  in 
aHen  gelähmten  Ifnskefai  zur  Folge  hatte.  Schulz**)  beobachtete 
bald  daranf,  dass  bei  gänzlicher  Wirkungslosigkeit  des  Inductions- 
Stromes  ein  sehr  schwacher  Batteriestrom  (vou  6 — B  Kiemeuten)  deut- 


*)  BdMge  lor  ttMnpratiicbMi  Verwerllraiig  «Im  gilfiiiiMhcii  gtrons,  btlr. 
iRtL  MUgiittbl.  üo.  4. 

**)  lieber  ila><  Verhalteti  der  Muskeln  bei  Faraljns  N.  («eitlis»  Wiener  med. 
WocbeaMhrift  lÖt^O.  No.  27. 
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liehe  Scbliessungs-  und  OeflPnnngszuekiiiicpeB  auf  der  geUhmten  S«ito 
hervorrief,  während  derselbe  auf  der  gesunden  Seite  keine  Conlnc- 
tionen  auslöste:  Diese  Befunde  wurden  eeifcdem  vou  M.  Meyer*), 
Neumann  ♦•),  Ziemesen***),  mirf),  Rungeff),  Erdmannfff), 
Erb^)  und  Anderen  ergänzt  und  vervielftltigt  loh  liabe  imLMfe 
der  letzteren  Jahre  hSuiig  FftUe  geeehea  und  demeoiftrirt^  iro  die 
schwSehBten,  ftet  minimaleii  BatterieetrOme  (ß  Siemena'aelie  Ele^ 
mente)  lebhafte  ScUieBsniigi-  und  Oeffiimigmckiiiigen,  aom  aaeh 
lahüe  Zuckungen  bd  geechloesener  Kelle  in  den  geUhmten  Mnakeln 
hervorbraditen  —  während  die  aymmetriachett  Hnakeln  der  gieran- 
den  Seite  erst  dureh  ungleich  BtSrkere  StrOme,  von  18-*-2081eaien- 
ten,  an  sohwachen  SebfieeanngB-,  resp.  OeftrangmelnuigMi  Ineilirt 
wnrden.  Blut  noch  anffülender  war  ein  anderer  Uateneyed,  den  ieh 
in  mehreren  Fällen  in  der  eiquisitesten  Weise  beobachtete.  Die  ge- 
lähmten Muskelii  verfieleu  üämlicli  beim  S<lilies»eu  der  Kette  nicht 
bloss  iu  momentane,  soudern  in  verJäugerte,  auch  bei  K^'schlosseaer 
Kette  noch  eine  Zeit  lang  anhaltende  (galvanotonische)  Goutraotioueti. 
Der  Gulvanotonus  trat  bereits  bei  einer  Stromstärke  ein,  bei  weicier 
noch  keine  Ooffnungszuckims^en  in  den  gelähmten  Muskilu  ergcbi^WL 
Verstärkte  man  den  Strom  so  weit,  dass  Oeffnungszuckangeu  an- 
traten, so  erfolgten  auch  diese  zuweilen  in  Gestalt  eines  verlänger- 
ten OeflFhungatetanus  —  wiihreud  auf  der  gesunden  Seite  stets  nur 
momentane  Schliessungs-  und  Oeffnungszuckungeu  bestanden,  ich 
erhielt  alle  diese  Phänomene,  indem  ich  eine  Electrode  im  Nacken, 
die  andere  Ober  dem  zu  reizenden  Muskel  (JLevator,  Quadratna^  ttkmr 
golaris  menti  —  Zygomaticus,  levator  lalm  eoperioris  akeque  amt^ 
orbienlaria  palp.  u.  s.  w.)  anfiMtate:  und  zwar  sowohl  bei  intramus- 
eulärer  ApplioatioB  der  ne0ä1iven  als  der  positiven  Sleotrode;  die 
Wirkang  der  letaleren  war  im  Allgemeinen  miailftrtimf  fßakk  sinik 
wie  die  der  Kathode»  anweilen  eogar  stärker. 

btt  Anaddnss  an  die  nenere  Anftssnng  nnd  Terminologie  fon 


*)  Deutsche  Klinik  1864,  Ko.  2. 
••)  Ibid.  1864  No.  7. 

***)  Dit  ElMiridt&t  in  der  Medldn,  2.  A«fl.  (1864);  8.  Aoi.  (imh 
t)  Zur  Theitpie  d«r  iIiMiiBAtiidMii  Faefaüparalysant  DrataehM  AnUv  i  fUn. 
Med.  1866.  B4.  IL  H«fl  1. 

tt)  Pacialisläliroung  und  coosUnte  Strom,  Deuteohe  Klinik  1867  Mo  '^4 
ttt)  fi«itrig«  snr  £leetrotli«»|ii«,  deatechM  Archiv  f.  «lio.  Mad.  1881  Bd,  UL 
B«ft  4. 

*t)  Verfadlg.  ües  naturb.  Vereias  zu  Ueidelbei:g,  Bd.  IV.  p.  114.  imi. 
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Brenner  würde  man  diese  AbweicfauDgen  vom  normalen  Znckungs- 
modus  »0  definiren  können,  dass  in  den  gelähmten  Muskeln 
die  Erregbarkeit  für  alle  galvanischen  Reizmomento  mehr 
oder  weniger  erhöht  tat:  am  stärksten  für  Auodenschlies- 
snng  nnd  Anodendaner,  dann  f&r  £athodensohUe8snng 
nnd  Kathodendan  er;  am  wenigsten  für  AnodenOffnnng  nnd 
KathodenOffnung.  Diese  Erhöhnng  der  galvanischen  Mns- 
keleontraciilitftt  zeigt  sich  in  F&llen,  wo  sowohl  die  fa- 
radisehe  als  die  galvanische  Reizbarkeit  des  Faeialis- 
stammes  nnd  seiner  Aeste  v&llig  zerstört  sind.  —  Eine 
Dentimg  dieser  anfangs  völlig  rftthselhaften  Phänomene  ist  zuerst 
von  Nenmano/)  auf  Grand  experimenteller  Analogien,  angestrebt 
worden.  Br  iknd,  dass  bei  Nerven  nnd  Mnskehi,  die  im  Absterben 
begriffen  waren,  der  Effect  einer  electrischen  Erregung  wesentlich 
voü  d«'[-  Zeitdauer  der  Erregung  abhing.  In  einer  gewissen  Periode 
des  Abäterbens,  die  dem  völligen  Erlöschen  der  Erregbarkeit  vorher- 
ging, reagirteu  dieselben  nu  lit  mehr  auf  starke  Ströme  von  momen- 
taner Dauer  —  wohl  aber  aui  fcv  hlicäsuug  und  Oeffnung  schwächerer 
contiuutrlicher  StrOme  von  einer  über  das  Momentane  liinausgehen- 
den  Dauer. 

In  üebereinstimmung  damit  fanden  Nt  innann  selbst»  femer 
Brück ner**)  und  Ziemssen,  dass  bei  Lähmungen,  welche  die  obige 
Erregbariteitsdifferenz  zeigten,  auch  die  galvanischen  Zuckungen  aus- 
blieben, wenn  durch  geeignete  Vorrichtungen  die  jedesmalige  Dauer 
des  Batteriestroms  zn  einer  aanfthemd  momentanen  herabgesetzt 
wurde.  Ziemssen  schloss  daraus  weiter,  dass  die  verschiedenen 
Modi  der  faradogalvanisehen  Reaction  verschiedenen  Graden  der  £r- 
BähmngsstOning  in  Nerven  nnd  Muskeln  entsprächen.  Bei  den  leich- 
testen Graden  ist  die  Erregbarkeit  für  beide  Stromarten  normal  oder 
gleichmSssig  herabgesetzt;  bei  den  schwereren  die  ituradische  Erreg- 
barkeit erloschen,  die  galvanische  entweder  in  Nerven  nnd  Mnskeln 
oder  nir  in  letzteren  erhalten;  bei  den  schwersten  die  Erregbarkeit 
ftr  beide  Stromarten  vOlUg  gesehwimden.  —  Diese  Annahmen  haben 


")  0«ber  das  fcneliedtne  Terbalten  der  Nenren  und  IfoskelB  fegni  den  con- 
iltnten  Strum  wikbrend  ihres  Absterbens.  KÜDigsl».  med.  Jabrb.  18C4.  Bd.  IV.  p.  93. 

**)  Ueber  das  Ausbleibea  der  Zuckung  geKihrater  Nerven  uml  Muskeln  bei  mo- 
meQtauer  UaterbndiaBg  des  constanteo  electrischen  Stromes,  deubche  Klinik  1865. 
^o.  30. 


Digitized  by 


512 


Spcdell«  Patbolocie  mul  Tterapi«  der  LUmaagok 


durch  die  schon  erwähnten  Experimente  von  Erb,*)  sowie  von 
Ziemssen  und  Weiss**)  über  periphere  traumatische  Lähmungen 
eine  weitere  Ansführnng  erfahren.    Erb  zeigte,  dass  bei  artifidellen 
tramnatisehen  Paralysen  die  Erregbarkeit  der  L^olähmten  Muskeln  in 
der  ersten  Zeit  gegen  beide  Stromarten  gleichmässig  sinkt,  spfiter 
aber  gegen  den  constanten  Strom  einseitig  wächst,  während  sie  ge- 
gen den  induciiten  immer  mehr  abnimmt,  und  daea  gleichzeitig  boeh- 
gradige  EmfthmiigBBtömngen  (Atrophie,  Wnehenmg  der  Mmkelkeiiie 
ond  des  Bindegewebes)  in  den  Hnekeln  auftreten.  Die  Uebertragnng 
dieser  Resultate  auf  die  rhenmatuschen  FadaUlhmimgeii  liegt  um  so 
näher,  als  man  die  gleichen  Erregbarkeitsdüferenzen,  wie  bei  letz- 
teren, anch  bei  traumatischen  und  anderen  peripherisclMii  Para^yseo 
am  Menschen  beobachtet  Besondera  aber  spricht  daftr  auch  der 
gewissermassen  typische  Ablanf  der  electrisclien  ReactionBaiKniialiMi, 
den  ich  wenigstens  in  FftUen,  die  yon  Anfang  an  beobachtet  wer- 
den konnten,  constant  angetroffen  habe:  die  ErhOhimg  der  galvsm- 
sehen  Muskeh.'ontractilität  ist  immer  erst  längere  Zeit  nach  dem  Ent- 
stehen der  Lähmung  (durchschnittlich  nach  3 — 4  Wochen  oder  no<'h 
später)  deutlich  ausgesprorhtn.    Immer  seht  ihr  der  Verlust  der  fa- 
radischen und   galvanischen  Erree;ii;n  keit  in  den  Nervenstüiimit^u 
voran;  und  zwar  verliert  sich  zuerst  die  faradische,  dann  etwas  lansr- 
samer  die  f^nlvani^die  Erregbarkeit:  der  Vcrlu-t  schreitet  eentrifugal 
vom  Stanune  au!  dh^  niusculären  Ver/.weigungen  fort,  so  dass  z.  B. 
einzehie  kleine  Kiimmuskelüste  zuweilen  nach  mehreren  Wochen  noch 
eine  s<  Ii  wache  Reaction  gaben,  während  sie  in  allen  grösseren  Aesten 
längst  aufgehört  hatte.    Auch  in  den  Muskeln  geht  dem  Stadium  der 
erhöhten  galvanischen  Erregbarkeit  stets  ein  Stadium  Terminderter 
faradischer  und  galvanischer  Coutractiütät  deutlich  voraus,  und  erst 
dann  erfolgt,  wie  in  den  Erhaschen  Versnchen,  das  einseitige  An* 
wachsen  der  letzteren  ziemlich  allmälig. 

Hit  der  im  Vorstefiomlen  arrepfirten  Tieprümltinp  wnd  Deutung^  der  fragliche!» 
Krre^harkeithdifferenzen  •^♦ehen  in  scheiabaiem  Widerspruch  die  Versuch«  von  Bär- 
wiüiiL*!,  wonach  Kru><  iiiuuskelu ,  deren  Neryeneinflui^  durch  Curare  elimlnirt  int, 
beim  Ab.nterbeu  selbst  bis  zur  Todteustarre  auf  faradiscbe  und  galvanischt  RtinAg 
gleich  gut,  auf  erster«  «niebeinend  noch  beieer,  reegim.  Birwfakel  leUieMl 

*)  Beiträge  7tir  I'altiologie  und  pathologischen  ADalomie  peripbefiedier  Para* 

lysen,  Cf'nfraM.I.  f.   1    ni,Mi    Wissens.  !»    !St;S,  No.  8. 

**)  l>ie  Vträmleiuu^en  der  ele.  tnscLien  Erregbarkeit  bei  trauiuatiscbeu  Lab- 
muugeu,  Archiv  f.  diu.  Med.  IV.  |>.  079. 
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daraus,  das.s  der  Grund  der  I)ifremjr  nicht  in  einer  vorpreschrittenen  Ernährungs- 
störuDg  de«  Muskels  zu  suchen  sein  könne;  vielmehr  sucht  «r  für  die  rheianatischeo 
OesichtsläbinuugtMi  speriell  die  l'rsache  in  der  leichteren  oder  stärkereu  Cotnpression 

N.  facialis  durch  «iu  lald  »eröses,  bald  plasüsches  Exsudat  (oder  Extravasat) 
ittnerikalb  dat  caoaUs  Fallopii.  —  Abg«aeh«a  von  dem  Hypothatischea  diaaar  latsttno 
AniHJimn  ward«  sieb  svar  der  Yerluat  der  teadieeliaiit  niciit  «bar  die  eaneeitige  Br> 
hobung  der  galTaoiKliea  Erregbarlieit  daraus  erklären.  Nach  nauareii  Yemiehen 
▼on  Brücke*)  zeigen  sich  eotuervte  curarisirte  Muskeln  auch  gegen  kundauernde 
ünterbrecbuogen  constanter  Ströme  schwerer  erregbar  —  also  analog  den  abatero 
beoden  Muskeln  in  den  Keuraauu  schen  Experimenten. 

Hitzig**)  und  Erb  haben  darauf  autmerkHam  gemacht,  dass  mit  der  erhuhteu 
gihulMlMB  Conlnetilittt  anch  eise  Siböbiing  der  aiecbiiMieiL  Bnagbarkeik  der 
fallinaten  Modteln  (Tetamii  nS  Druck,  Reibung  u.  s.  w.)  Terbondeii  sein  kann. 
Dies»  SrhSlnnig  der  meehaniidim  ContractOitil  hat,  «ie  oben-  enrittni^  bereits  Du* 
chenne  bei  rheumatischer  Facialllhnrang  beobachtet  und  als  Vorläufer  von  Con- 
tracturen  beschrieben.  Sie  ist  übrijTPns  keineswegs  immer  bei  erhöhter  galvanischer 
Contractilität  vorhanden  und  schliesst  andererseits  die  Integrität  der  faradischen 
iUactiou  nicht  aus.  Die  Bediuguugeu  ihreö  Zustandekommens  sind  somit  noch  un- 
klar — -  jedenfalls  aber  nicht  mit  denen  der  erhübten  galvanischen  Contractilität 
{«Natiscb.  Ich  «erde  hieraof  apiler  bei  Gelegenheit  der  Bleüihmnng,  wo  ich  dieses 
FlilDomen  snetsl  beaehiieben  habe,  turnckkonkmen. 

Runge  fand  in  einem  Falle,  wo  anr  Reaction  auf  den  constauten  Strom  be- 
stand, dasa  galvanische  Zuckungen  auf  der  gelähmten  Seite  nur  von  gewissen 
Punkten  aus  eintrafen,  welrbe  vorzugsweise  den  Anstrittsstellen  von  Tr!«?eminusästen 
tntsprarhen.  Ich  habe  einen  analogen  Fall  in  der  hiesigen  Poliklinik  beobachtet, 
und  halte  die  Annahme  eines  reäectorischen  Ursprungs  dieser  Zuckungen  für  nicht 
«Dwalvacheinliob.^  Auf  gekremten  Reflexen  berahen  vielleicht  die  TonGoneaao***) 
in  einein  FaUe  rhenmatiselier  FaciallShmuDg  beobachteten  Zuckungen,  die  bei  tvnn' 
disaüon  der  gesand«i  Muskeln  in  den  symmetrischen  Muskeln  der  gelihmten  Seite 
—  nicht  aber  umgekehrt  —  «oßratenl 

Die  faradiöche  und  G;alvanische  Reaction  können  beim  Vorhan- 
densein der  obigen  Erregbarkeitsdiflerenzen  sii-h  im  weitereu  Ver- 
laufe noch  in  verschiedener  Weise  verändern.  Kiitweder  nämlich 
sinkt  die  erhöhte  galvanische  Cnntractilitüt  der  Muskeln  allmälig, 
ohne  dass  die  faradische  Contractilität  derselben,  sowie  auch  die 
ftradische  nnd  galvanische  Nerveureizbarkeit  sieh  wiederherstellt,  bei 
fortdauernder  Lähmnng.  Oder  aber  es  findet  mit  wiederkehrender 
Motilltftt  auch  eine  allmftlige  Restitution  der  faradischen  Contractilitfii 
und  fiberhaupt  Rfiekkehr  zur  normalen  Reaction  statt.  In  einer  dritten 
Reiho  Yon  FftUen  endlich  sehen  wir  anch  ^  bei  schon  wiederherge« 

•)  Sitzungsber.  d.  Wiener  Acad.  2.  Abth  LVllI.  p.  125—128. 
**)  Ueber  die  mechanische  Knregbarkeit  gel&bmter  Muskeln,  Vircho  «'s  Archiv, 
Bd.  LI.  p.  301. 

***)  Sulla  emiplegia  facciale  reumaiicu,  KivisL  diu.  di  Bologna  18G7,  No.  12. 
SaUaksrf,  Kerveakiaaklwlttk. 
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stellter  Motilität  die  faradische  Erregbarkeit  nicht  selten  aufgehoben 
oder  für  längere  Zeit  geschwächt ;  die  abnorm  erhöiite  galviMiisdie 
Erregbarkeit  kann  in  solchen  FäUen  entweder  pcrsistiron  o<^er  all- 
mälig  wieder  bis  zur  Norm  und  selbst  unter  dieselbe  herabsinkeu. 
Ich  habe  in  der  Regel  ein  Iftngeres  Fixirtbleibeu  der  pathischen  Be- 
action  auch  bei  völüg  wiederhergestellter  Innervation  der  gel&hmta 
Muskeln  beobachtet. 

§.276.  Die  L&hmungen  durch  Affeetionen  der  Parotis 
und  der  benachbarten  Theile  bieten,  abgesehen  yon  den  com' 
pUdrenden  Momenten  des  Grundleidens,  in  symptomatischer  Hinsicfat 
nichts  Spedfisches.  Ist  durch  angeschwollene  L^fmphdrflsen,  Absoeve 
(wie  namentlicb  hei  scrofolösen  Kindera)  oder  tief  dringende  NariM 
der  Faciatisstamm  in  der  Nfihe  seiner  Austrittsstelle  am  for.  stjrlo- 
mastoides  betroffen,  so  ist  in  der  Bogel  oomplete  Lftfasrang  aHer 
äusseren  Gesichtsmuskehi  die  Folge;  diese  kann  nach  Beseitigung 
des  Gnmdfibels  wiederom  schwinden.  Bei  Entzündungmi  und  Abs- 
cessen  im  Gewebe  der  Parotis  oder  in  der  Umgebung  derselben,  wie 
sie  z.  B.  im  Keconvalescenzötudiuni  des  IleotA-phus  vorkommen,  sind 
die  Faciallähmungen  meist  partiell  und  betreffen  uiir  einzelne  (na- 
mentlich dio  mittleren  und  unteren)  Zweige  des  Pes  anserinus,  wäli- 
rend  die  uberoa  (Frontal-  und  Orbicular-)  Aeste  in  der  Regel  ver- 
schont bleiben.  Die  electrorausculäre  Cont  ractilität  kann  dabei  ver- 
mindert oder  aufgehoben  sein.  Nach  Beseitigung  der  Ursache  rZ*?r- 
theilung  einer  Parotitis,  Durchbrui  h  oder  Entleerung  von  Abscebäeü 
U.  8.  w.)  kann  aueli  hier  Sprint nuhfilunj^  eintreten. 

§.277.  Traumatische  Lüinnuugeu.  Die  dureh  Zanp:endmck 
u.  8.  w.  entstandene  Faciallähmung  der  Neugeborenen  verräth  sich 
in  der  Ruhe  fast  nur  durch  den  einseitigen  LagophtaÜMOs,  da  im 
Uebrigen  meist  jede  Uns>inmetrie  felilt.  Desto  stärker  tritt  letxtere 
jedoch  hen  or,  wenn  die  Kinder  zu  schreien  oder  zu  weinen  anfangen. 
Aach  das  Sanc:en  kann  gestört  sein  (West)  —  geht  aber  in  dar 
Regel  unbehindert  von  statten.  Immer  scheinen  diese  Lfthmimges 
innerhalb  der  ersten  14  Tage  spontan  zu  verschwinden. 

Die  Continuit&tstrennungen  des  Fadalisstammes  in  Folge  von 
Durchschneidung  oder  Zerreissong  dicht  am  For.  st^omastoides»  wie 
sie  am  reinsten  und  hft^figsten  durch  Geschwulstoperationen  in  dieser 
Region  bedingt  werden,  liefern  das  Bild  einer  completen  LftbraiDg 
aller  Äusseren  Gesichtsmuskeln.  Sind  dagegen  nur  einzefaie  Hauptiste 
des  Pes  anserinus  Torletzt,  so  bt  die  Tiahmung  eme  partielle.  Dia 
electrische  Exploration  liefert  in  allen  Stadien  der  tranmattBcbeii 
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Lälimunp  wichiigii,  diagnostisrh  und  prognostisch  entscheideude  Cri- 
terien.  Ziemssen  coustutirte  zuerst  in  einem  Falle  von  operativer 
Durchschneidung  (bei  ExKtirpation  eines  Parotis-Sarcoms)  bereits  am 
20.  Tage  gänzlichen  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  in  Nerven 
und  Muskeln;  audi  auf  den  Batteriestrom  reagirten  die  Nerven- 
zweige (mit  Ausnaiime  eines  eiiizigeii  kleinen  Tv^abialastes)  nicht  mehr, 
die  geLähmten  Muskeln  dagegen  mit  ungewöhnlich  tri^;er  und  ver- 
langsamter Zuckung,  1» eiche  v&hrend  der  Schliessongsdauer  anhielt 
and  an  die  idiomiueoUlren  Contractionen  cnrarisirter  oder  durch 
Counndiaipfe  entnervter  Hnskeln  (Wandt)  erinnerte.  Aach  Bosen- 
thal*)  sah  In  den  ersten  Wochen  nach  der  Dnrchschneidang  die 
ftfadiache  Erregbarkeit  der  Nerval  and  Haskeln  and  die  gslvaaische 
Nervenerregharkeii  za  Grande  gehen,  während  die  gelfihmte  MaBca-> 
latar  för  den  galvamschen  Strmn  intacte  oder  sogar  erhöhte  Erreg- 
barkeit zeigte.  Letzteres  Verhalten  entspricht  dentlich  dem  von  Erb 
an  Thieren  nach  experimenteller  Nervendurchschneidung  beobachteten 
Stadium  der  beginnenden  Muskelentartunp,  in  welchem  die  Contrac- 
tilität  auf  galvanische  Reize  einseitig  wächst,  nachdem  sie  vorher 
fc^eu'  u  Imide  Stromarten  gleichmässig  abgenommen  hatte.  Bei  noch 
lÄngerem  Bestehen  der  Lähmung  findet  man  die  electromuscnläre 
Coutractiiität  sowohl  für  faradische  als  auch  für  galvanische  ötröme 
vOlüg  erloschen. 

Was  den  Verlauf  und  Ausgang  dieser  Fälle  betrifft,  so  findet 
in  der  Hegel  eine  Wiederherstellung  der  Leitung  im  durchtrennteu 
Karvea  nicht  statt  aad  die  Lfthmang  ist  daher  eine  daaernde.  Je* 
doch  ist  die  Möglidikeit  eines  Regeaerationsvorgattges  nach  mehreren 
emachlagigen  Beobaehtaagen  (z.  B.  von  Romberg,  Rosen thal, 
Benedikt)  nicht  zu  bezweifehi.  In  den  bekannt  gewordenen  Fflllen 
waren  hierza  2 — 5  Monate  erforderlidi;  die  electromascalftre  Con- 
traetflitit  kehrte  entweder  langsamer  als  die  Motilität,  oder  mit  letz- 
terer zugleich  wieder. 

Die  wenigen  ausführlich  mitgetlieilteu  Pälle  von  Schussverlet- 
2Tin8:  des  Facialis  verliefen  mit  Sj'raptomen,  welche  eine  höher  hin- 
aufreichende, das  innere  Gehörorgan  oder  den  Acusticus  mit  betivt- 
fende  Läsion  annehmen  lassen  (Taubheit  auf  der  paralysirten  Seite). 
In  zwei  amerikamschen  Fällen,  wo  die  Kugel  gegen  den  meatus 
aiiditoiias  ext.  gedrangen  war  and  den  proc.  mastoides  zerbrochen 


*)  0«b«r  GhwaettriatOt  TeneUcdoien  Arten  von  Q«tidilslilimiing«n,  IViener 
nad.  Vmn  1868. 
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hatte,  waren  ausserdem  auch  Geschmasksalterationeii  vorhanden,  md 
die  eleetromiiBcalftre  ContraetOitftt  gtnzlich  eiloschen.  Die  Motflittt 
kehrte  in  diesen  Fallen  nicht  wieder;  wohl  aber  in  einem  dritten 
Falle,  wo  die  nnter  dem  fttleseren  GehOrgang  eingedmngene  and 
hinter  dem  Unterkiefer  liegen  gebliebene  Kugel  vielleicht  nur  Quet- 
schung, nicht  Conti iiuitAtstrennung  des  Nerven  bewirkt  hatte. 

Bei  den  Faciallalimungcn  in  Folge  schwerer,  mit  Erschüttenmg 
verbuuiiener  Traumen,  nameiitli  h  in  Folge  von  Sturz  aus  bedeuteo- 
der  Höhe,  sind  in  der  Regel  Hluterguss  aus  dem  iiusgeren  Gehör- 
gang,  Schwerhörigkeit  nder  Taubheit  auf  der  gelähmten  Seite  vur- 
handen.  Ea  liegt  am  nächsten,  hier  an  eine  Blutung  in  den  cauiüis 
Fallopii  als  anatomijsf'hes  Substrat  der  Faeialliilimung  zu  denken. 
'  Dem  widersiiriciii  aber  die  von  Benedikt  oinmn!  beobachtete  Er- 
hnhung  der  cfalvanisehen  lieaction,  welche  hei  den  durch  Otitis  be- 
dingten Lähmungen  äusserst  selten  und  dann  nur  vorübergehend  vor- 
kommt; ausserdem  die  öftere  Complication  mit  entschiedenen  Zeichen 
einer  Affection  der  Medulla  (gekreuzte  Reflexe,  Paraplegie,  Doppelt- 
sehen). Benedikt  meint  daher,  dass  es  sich  in  derartigen  Fällsi 
nm  eine  doppelte  Hämorrha^e,  am  Boden  der  Rantengmbe  (in  der 
Gegend  der  Facialis-  nnd  Acnsticuskerne)  und  im  Süsseren  GebAr- 
gang  handle.  Eine  Beesemng  scheint  bei  dieser  Lähmnngsform  nicbi 
leicht  einzutreten. 

§.  278.  Bei  den  Lähmungen  durch  Otitis  interna  smd  in 
der  Regel  alle  ftnsseren  Gesichtsfiste  betheiligt.  Das  Zftpfchen  steht 
meist  normal,  oder  nach  der  gelähmten  Seite;  Benedikt  land  das- 
selbe nur  in  einem  einzigen  Falle,  der  flberdles  mit  cerebralen  Symp- 
tomen complicirt  war,  schief  nach  der  gesunden  Seite;  He  noch  fuid 
in  zwei  Fällen  von  unzweifelhafter  Felsenbein-Garies  mit  Ausstossnog 
necrotischar  EnOehelchen  etc.  die  Uvula  voUkommen  gerade.  IMe 
▼ereinzelt  vorhandenen  Beobachtungen  von  Abweichung  des  Vehun 
palatinum,  Alterationen  oder  partiellem  Verlust  der  Geschmacksaa* 
pfindung  u.  s.  w.  beziehen  sich  auf  ätiologisch  meist  sehr  unsichere 
oder  unvollständig  wiedergegebene  Fälle.  Dagegen  ist  Beeinträehti- 
gimg  des  Gehörs  bei  fast  allen  hierhergehöngim  Läbmmigeu  vorhan- 
den, aber  unabhängig  von  der  Faciallähmung,  als  Folge  der  Causal- 
erkrankung,  die  in  der  Regel  erhebliche  Schwerhörigkeit  oder  Taub- 
heit der  gelähmten  Seite  hervnrnitt. 

In  einzelnen  Fällen  war  die  T-älimnng  von  Muskel krämpfen  auf 
der  gelähmten  Seite  (Rnsentlial)  l»egleitet.  Die  faradische  uud 
gaivamsche  Nervenerregbarkeit,  sowie  auch  die  electromnscni&re  Coa* 
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tractilität  sind  vermindert  oder  aufgehoben;  nad  gauz  im  Anfange 
zeigt  die  galvanische  Erregbarkeit,  nach  Benedikt,  zuweilen  oine 
vorübergehende  Erhöhung.  Eine  spontane  Heilunt?  oder  Besserung 
gehört  bei  dieser  LähiDungsform  zu  den  Seltenheiten;  höchstens 
»heint  dieselbe  bei  Kindern  vorzakommen,  wo  ein  eiteriger  Trom- 
melhdhleDcatarrh  zu  Grnnde  liegt  and  nach  dem  Ablaufen  desselben 
öftrers  auch  die  Faeiallahmunpj  sich  wieder  znruckbildet. 

§.  27U.  Die  im  Verlaufe  constitutioneller  Syphilis  auftreten- 
den Faciallälimungen  zeigen  Je  nach  dem  Sitze  nad  der  Natur  der 
p-nM^f^miaftiiftn  Lftsion  ein  sehr  verBcbiedenes  symptomatisches  Ver- 
halten: sie  sind  complet  oder  incomplet,  total  oder  partiell,  isolirt 
oder  mit  Lftbmnngen  anderer  Himnerven  nnd  mit  anderweitigen  6e> 
faintsymptomen  verbunden.  Die  electromoscnlSre  ContractUitftt  fand 
Ziemes en*),  bei  basalem  Eranklieitsbeerde,  in  den  complet  ge* 
lAhmten  Mnskeln  erloschen,  in  den  nur  paietischen  erheblich  ver- 
mindert. Bosenthal  fand  in  einem  Falle,  wo  es  sich  wahrscheinlich 
um  einen  syphiliscben  Process  im  inneren  Ohr  handelte,  die  im- 
disehe  Nerven-  und  Mnskelerregbarkeit  eben&lls  erloechen,  die  gal- 
vanische Reaction  von  Seiten  des  Kervenstammes  wesentlich  vermin- 
dert)  in  den  Muskeln  dagegen  erhalten. 

Was  die  Faeiallahnumj;en  nach  aeuten  Krankheiten  betriüt, 
so  war  in  einem  von  Koseuthul  beschriebenen  Kalle  diphteritischer 
Facciallähnmng  die  AtVection  ausschliesslich  auf  die  unteren  (Naso- 
labial-)  Zweige  begräuzt;  die  faradisolie  Coutractilität  war  eriobchen, 
die  galvanis«  ho  dagegen  iutact,  und  es  blieb  dieses  Verhalten  auch 
bei  wiederkehrcjider  Motilität  bis  zu  dem  (bald  darauf  erfoigenden) 
Tode  des  Kindes  unverändert. 

In  einem  von  mir  bpubaehtetcn  Falle  einseitiger  Faciallähmung 
nach  Variola  war  die  Lähmung  ebenfalls  partiell  und  betraf  vorzugs- 
weise die  Muskeln  der  Ober-  und  Unterlippe;  die  faradische  und 
galvanische  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  waren  trotz  zweimonat- 
lichem Bestehen  der  Lähmung  fast  unvermindert. 

{.  280.  Lähmungen  durch  intracranielle  Processe.  Das 
symptomatische  Bild  dieser  Lähmungen  ist,  auch  abgesehen  von  den 
natflrlich  sehr  mannigMtigen  Complicationen,  ein  ziemlich  variables; 
es  wird  wesentiich  bestimmt  durch  die  anatomische  Lage  der  Läh- 
mnnganrsache  in  verschiedener  Höhe  der  Faserang. 

Bei  basalem  Erankheitssitze  können  sfimmtliche  &nsseren  Ge- 


*}  Virehow'it  Archiv  Bd.  Uli  16dÖ.  p.  213. 
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siehtszweige  selüfimt  sfiii.  Die  Lährann^  ist  bald  oomplet,  bald  in- 
complet;  die  eiectrische  Reaction  kanu  ganz  aul'gehoben  oder  ver- 
mindert sein  (wie  z.  B.  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Ziemssen). 
in  der  Regel  sind  gleichzeitig  mit  dem  Facialis  noch  andere,  na» 
mentlich  benachbarte  Hirniierven  (Acnsticns,  Abduceos,  Trigeminns, 
Trochleariß  n.  s.  w.)  derselben  oder  zugleich  der  gegenfiberliegenden 
Seite  von  Tifthmiing  befallen. 

Bei  den  vom  Pens  aasgehenden  FaciaUfihmiingen  ist  die  Paralyse 
eben&Us  meist  total,  ind.  der  Orbicnlarzweige.  Mit  der  Qerichta- 
Ulminng  ist  gewöhnlich  LfibmimK  der  Extremitäten  eomhinirt,  imd 
zwar  auf  der  dem  Himleiden  gegentiberliegenden  Seite;  selten  [wie 
in  einem  Falle  von  Ponsabscess,  Meynert*)]  fehlt  die  Bxtremitftten-* 
IShmong  gftnzlich.  Der  Fadalis  selbst  kann  bei  Ponsafiecfcionen  ent- 
weder auf  der  Seite  des  Krankheitsheerdes,  "oder  auf  der  gegenftber- 
liegenden  Sdte  [„Panüysie  alteme**  von  Gnbler**)]  gelfthmt  sein; 
es  kann  endlich  auch  eine  bilaterale  LShmnng  zn  Stande  kommen, 
je  nachdem  der  Heerd  sich  unter-  oder  oberhalb,  oder  gerade  im 
Niveau  der  Facialkreuzung  befindet  Die  electromnsculftre  Contracti- 
Htftt  kann  bei  Pduslälimangen  —  abweichend  von  dem  gewöhnlich 
angegebenen  Verhalten  centraler  Lähmungen!  —  veirin^t  tt,  ja  selbst 
auigeiiuben  «eiu,  wie  Rosenthal*"*)  und  Duchekfj  in  mehreren, 
auf  Sectionsbefunde  gestützten  Beobachtungen  nachwiesen. 

Bei  den  isolirten  T-ähmungen  des  Facinliskems,  auf  weleh^^  7ti- 
erst  Benedikt  anfmerksam  ^emaeht  hat,  kann  die  Lahmung  eben- 
falls alle  äusseren  Gesichtsaste  unifas-!»>n:  auch  kann  Schiefstand  dOvS 
Zäpfchens,  bald  mit  der  Si)itze  nacli  der  kranken,  bald  nach  der  ge- 
sunden Seite  hin,  vorkommen.  Pathognomonisch  ist  aber  das  Vor- 
handensein ungewöhnlicher  oder  gekreuzter  Reflexe  von  Seiten  de» 
Trigeminns,  indem  entweder  bd  electrischer  Reizung  der  kranken 
Sdte  Zuckungen  auf  der  gesunden  auftreten  oder  umgekehrt;  zu- 
weilen können  auch  gekreuzte  Reflexe  im  Gesicht  bei  electrischer 
Reizung  an  den  Extremitäten  auftreten.  (Benedikt  diagnosticirte 
aus  diesem  Verlialten  bei  einem  60j&hiigea  Manne  eine  Hämorrhagie 
des  Fadalkems  mit  Ausbrdtung  auf  die  benadibarten  Trigeminus- 


♦)  Oest«rr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heilk.   1863,  No.  24. 

**)  De  rbemipl^e  altome  etc.  Paris  1856;  m^oirt  sar  im  ptnljrBiM  ■Mer- 
nes, Paris  1857. 

♦•*)  Wieuer  med  Halle  lSü3,  No  6  —  9. 

t)  SMien  fibtr  HimkrankbeitMi,  med.  JAbriwehtr  18fö,  H.  1.  p.  99. 
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UrBprftnge;  die  durch  ei&eD  frbchen  Insult  emögUchte  Sectioa  be- 
eUtigte  diese  Animlime). 

Bei  FadaUfthmtuigen,  welche  im  Gehirnsehenkel  oder  den  Oen- 
MgBB^ieB  ihren  ür&pmng  haben,  iet  die  TAhmnTig  stete  eine  dem 
Sruikbeiteheerd  gegenfiberliegende  und  fast  inmier  eine  partielle, 
indem  die  oberen  Gesichtszweige  (namentlich  die  Frontal-  nnd  Orbi- 
enlarSste)  mtact  bleiben.  Bei  Altectionen  der  Gentralganglien  ist  ge- 
wöhnlich Eitreroitfltenlihmimg  auf  derselben  Seite  mit  der  Gendits- 
lahmnng  vorhanden;  letztere  kann  jedoch  anch  isolirt  TOrkommen, 
wie  z.  B.  in  zwei  Fällen  von  Duplay*)  (einmal  Bluterguss  im 
Corpus  striatum,  einmal  im  Thalamus  opticus).  Bei  Affectionen  des 
Gehirnj^clienkrls  ist  ausser  der  gekreuzten  Hemiplegie  hauli^  auch 
Oculomotoriu^iHhmang  vorhanden.  Die  t  u KÜsche  und  galvuüische 
Nervenerregbarkeit,  sowie  die  elektromuskulare  Contractilität  können 
in  derartigen  fälleu  ausserordentlicli  lange  intact  Meilien  und  sogar 
2eitv»t'ise  erhöht  sein.  In  einem  hierher  gehörigen  Falle,  wo  seit 
18  Jahren  Gesichts-  und  Extrem itatenlShmug  auf  der  rechten  Seite 
bestanden,  fand  ich  die  elektrische  Reaction  (gegen  beide  Stromarten) 
in  sämmtiiclien  t,a'lahmten  (lesichtsmuskeln  unvermindert,  in  einigen 
sogar  etwas  stärker  als  auf  der  gesunden  Seite. 

Die  bei  anderweitigen  cerebralen  Symptomencomplexen  (De- 
mentia, Chorea  universalis  n.  s.  w.)  vorhandenen  Gesichtslähmungen 
sind  meist  unvollkommen  und  partiell,  häufig  anch  bilateral;  im  letz- 
teren Falle  können  nur  ein/eine  Muskelgruppcn,  und  zwar  nicht  noth- 
wendig  symmetrische  (z.  B.  die  Muskeln  der  Oberlippe  auf  der  einen 
und  der  Unterlippe  auf  der  anderen  Seite)  affidrt  sein.  Yorherrsobend 
manifestirt  sich  die  LShmnng  dnich  StOmngen  des  mimischen  Ans* 
dmcks,  die,  zmnsl  wenn  sie  doppelseitig  sind  nnd  in  Mhester  Ju- 
gend zn  Stande  kommen,  z.  B.  nach  Edampsie  mid  Chorea,  der 
Physiognomie  selbst  bei  vorhandener  Intelligenz  einen  fsst  blOd- 
Bumigen  Typus  auldrficken.  Das  eleetrische  Verhalten  &nd  ich  auch 
bei  veralteten  Paresen  dieser  Art  (nach  7,  resp.  10  Jahren)  noch 
unverftndert. 

Die  Faciall&hmnngen  bei  nmltipler  Humnervenlfthmung  (progres- 
siver Paralyse  der  GeMmnerven)  sind  in  der  Regel  ebenfalls  partiell, 

auf  die  unteren  Gesichtsmuskeln  beschränkt,  und  bald  ein-,  bald 
doppelseitig;  sie  characterisiren  sich  durch  ihre  Combination  mit 
Lalmiungeu  anderer  Hirnnerven,  besonders  des  Uypoglossus,  der 


*J  Union  medicale  1854,  So.  100—102. 
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m(2|U>riBchen  Portion  des  Qnintna,  des  Glossppharyiigeas,  Vagus  und 
Aecessorins.  Die  electromnsciüftre  Contractilitftt  kann  nonnal  od« 
aneh  mftssig  herabgesetzt  sein.  —  Ancb  die  im  Gefolge  spinaler 
Erankheitsprocesse  (Tabes,  Myelitiä)  nnd  bei  allgemeiner  fortednei- 
tender  Paralyse  der  Irren  auftretenden  Faciallilhmungeu  sind  partiell, 
anf  die  nnteren  Zweige  localisirt^  und  gewöhnlich  mit  Lshmang  an- 
derer Hirnnerven  oder  mit  anderweitigen  Störungen  der  Himfonctio- 
non  veri)iiiiden.  Die  furadische  CoQtractilitflt  kann  dabei  normal  oder 

♦ 

etwas  erhülil  sein. 

§.  281  Die  Diagnose  einer  Faciiülahmimg  an  sich  bietet 
keine  Schwierigkeit.  Auch  ob  die  Lahiimiig  complct  oder  incomplet, 
total  oder  partiell,  ist  leicht  zu  b<'>tiraineü,  Soll  die  Diagnose  jedoch 
exuct  ^»'in  und  braii(  hl)are  tht'ra()eutis»-he  und  prognof^tiehe  Anhalt«- 
punktt'  Iii  t (TU,  60  mu^s  dieselbe  über  drei  Momente  befriedigende  Aus- 
kauft geben:  1)  Ursache,  2)  Sitz  der  anatomiBcheu  Lä^ion,  Ii)  Grad 
der  consecutiven  Ernährungsstörung  in  Nerven  und  Maskeln. 

Die  Feststellung  des  ätioloiiisrhen  Moments  ergiebt  sii  h  zum  Theil 
amunnestisch  (rheumatische,  traumatisehe,  syphilitische  Lähmnngen 
a.  s.  w.)  —  zum  Theil  coincidirt  dieselbe  mit  der  Erforschung  des 
anatomischen  Krankheitssitzes,  wie  bei  den  Lähmungen  durch  Paro- 
tisaffectionen,  Otitis  und  vor  Allem  durch  intracranielle  Processe. 

Die  genaue  Localisirung  des  Krankheit ^sitzcs  bildet  in  zahlrei- 
chen FftUen  von  Faciailfthmung  die  schwierigste  An^gabe  der  Diag- 
nostik, nnd  ist  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  keines- 
wegs mit  Sicherheit  dorchzuführen.  Die  irttber  angenommenen  difle- 
renzialdiagnostischen  Grtterien  mnd  dnreh  neuere  üntevsadmngan 
nnd  BeolMu^tnngen  zum  Theil  wankend  geworden.  Ich  habe  bereits 
in  den  vorangehenden,  symptomatischen  Abadmitten  darauf  hhige- 
wiesen,  dass  der  voransgesetze  Zusammenhang  zwischen  den  Aaxh 
malien  der  Zäpfehenstellung,  den  Störungen  des  Gesphmacks  und 
der  Speiehelsecretion,  nnd  den  Geschmacksalterationen  mit  den  im  caaa- 
lis  Faltopii  abgehenden  Faeialftsten  ein  sehr  unsicherer  ist,  und  vir 
keineswegs  in  der  Lage  sind,  auf  einzelne  oder  mehrere  jener  Symp- 
tome eine  haltbare  Localdiagnostik  zu  slützeu.  Aehnlich  verhilt  es 
sich  im  gewissen  Sinne  selbst  mit  der  electrischen  luxploratiou.  Das 
80  einfache  ältere  Schema.  \v«'lches  bei  peripherischen  l.ihuijügen 
(incl.  der  basalen)  die  eleclromuM'ulare  (Vintractilltüt  vermiiideri  oder 
erloschen,  bei  eentralfu  normal  oder  eili<ilit  sein  liess,  ist  in  die!?er 
(lestalt  den  compliiirtfii  neueren  Befnnden  gegriniber  ganz  iiiiiuui;« 
Jich  geworden,   Wir  haben  beispielsweise  gesehen,  dass  bei  peripbe- 
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reo  rbeiimatischeii  Lähmungen  die  galvanische  roiitructilität  alniuieu 
gesteigert  —  bei  centralen  Lähmungen  (ini  Pous>)  dagegen  die  elec- 
tromusku'äre  Contractiütät  verringert  oder  aufgehoben  sein  kann. 
Wjls  wir  aus  dem  eleetrischen  Verhalten  auf  den  Krankheitsäitz 
schliessen  können,  ist  in  seinen  Hauptzügen  etwa  Folgendes :  Bei  er- 
höhter faradischer  und  galvanischer  Nervenreizbarkeit  ist  der  Sitz 
nur  central  oberhalb  des  Pom  — ;  bei  bedeutend  herabgesetzter  oder 
angehobener  Reaction  gegen  beide  Stromarten  nur  vom  Pons  ^d. 
deaaelhen)  abwärts  zn  suchen.  Binseitig  eriiöhte  galvanische  bei  er- 
loschener faradischer  Contraetflität  der  Mnskebi  spricht*  (indhrect)  für 
efaten  peripherischen  Ursprung  der  L&hmong.  Im  Zusammenhang 
damit  ist  andi  bei  vorgeschrittener  Atrophie  der  Muskeln  und  ande- 
rer Gesichtaweichtheile  ein  peripherischer  Sitz  wahrscheinlicher  als 
ein  centraler. 

Die  wichtigsten  Aufschlüsse  fiber  den  Krankheitssitz  verdanken 
wir  zum  Theil  der  grösseren  oder  geringeren  Ausbreitung  der  Läh- 
mung —  noch  mehr  aber  den  Complieationen  derselben. 

Sind  sämmtlielie  äussere  Gesichtszweitr«'  gelähmt,  so  kann,  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen,  die  Lähmung  nicht  höher  hinauf  als 
im  Pons  oder  Facialiskem  ihren  Sitz  haben.  Sind  dagegen  die  obe- 
ren (Frontal-  oder  Orbicular-)  Zweige  völlig  verschont  und  nur  die 
Muskeln  der  unteren  Gesichtspartie  gelähmt,  so  ist  der  Sitz  mög- 
licherweise auch  in  höheren  Abschnitten  der  Fasenmg  (Gehimschen- 
kel,  Oentndganglieu  u  s.  w.)  zu  suchen.  Smd  der  M.  oocipi- 
tiÜB  und  die  .wlllkSrlichen  Ohnuuskehi  mit  gelähmt  —  was  freilich 
nicht  fibexaU  mit  Sicherheit  bestimmbar  —  so  kann  der  Sitz  nicht 
unteriudb  der  Abgaugsstelle  des  Ramus  auricularis  post  sein.  Findet 
man  in  solchen  FftUen  gleichzeitig  laterale  oder  verticale  Yersehie- 
bong  des  Gaumensegels,  Deviation  der  Uvula,  einseitige  Geschmacks- 
\eruiiudt'ruug  und  Gebörsalterationen,  so  macht  der  Complex  dieser 
8)Tnptome  den  Sitz  der  Läsion  innerhalb  des  eanalis  Fallopii  in 
hohem  Grade  walir  srheinlich.  Sind  die  früher  erwülmteu  Phänomene 
von  Mitlahriinag  des  M.  stapedius  vorhanden  (was  jedoch  keineswegs 
häutig  der  Fall  ist),  so  ist  der  Sitz  jedenfalls  nicht  unterhalb  des 
Stapedius- Astes  zu  suchen. 

Diplegie  beweist  an  sich  gar  nichts  für  den  Ort  der  Lähmung; 
sie  kann  bei  ganz  peripheren  (z.  B.  rheumatischen  und  tranmati- 
achen),  bei  basalen  und  bei  ganz  centralen  Lähmungen  vorkommen. 
Beiderseitige,  snccessive,  partielle  Paralyse  oder  Parese  spricht  jedoch 
nüt  grosserer  Wahrscheinlichkeit  för  einen  c^tralen;  complete,  totale 
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und  gleichzeitig  auftretende  Dij^egie  für  einen  periplienseheiL  ür- 

Sprung. 

Wae  die  Complieationen  betriSt,  so  ist  anf  die  Bedeittiing  der- 
selben für  toelne  Formen  von  Faciallihmnng  bereite  in  den  tot^ 

hergcbendea  Abschnitten  anfinerksain  gemacht  worden.  Die  diagno- 
stisch am  meisten  in  Betracht  kommenden  Complieationen  sind: 

1.  Functionsstorunijcn  des  Acusticus:  Schwerliörigkeit,  laub- 
heit,  subjüctive  Geliürst^uii>liu(langen  derselben  Seite  sprechen  lur  den 
Sitz  der  Läsion  im  Meatns  auditorius  iiitenuis  —  falls  nicht  ander- 
weitige Cerebralsymptome  oder  Otitis  interna  vorliegen.  (Anch  der 
von  Brenner')  in  mehreren  Fallen  von  Faeiallahmimg  gemachte 
Befund  abnormer  galvaniäüher  Keaction  von  bellen  des  AcasUciifi  mi 
hier  zu  verwerthen.) 

2.  Otorrhoe,  Perforation  o^er  Narben  am  Trommelfell  mit  Ge- 
hörverraiudening,  anderweitige  objective  Befunde  am  Gehörorgan  — 
in  traomatisehen  Fällen  Blntong  ans  dem  äusseren  Ohr  a.  s.  w.  be- 
günstigen die  Annahme  einer  Läsion  innerhalb  des  canalis  Fallopii 
£ine  Aosnahme  bilden  jedoch  die  schon  fröher  erwähnten  Lähmon- 
gen  nach  schweren  Traumen  mit  £r»ch(ltterung,  wobei  trotz  der 
gleichzeitigen  äusseren  Blutung  der  Sitz  wahrscheinlich  central  ist. 

3.  Mitbetheiügnng  anderer  Himnenren,  hemiplegisehe  Extremi- 
tfttetilfthmnng  anf  derselben  oder  gegenüberliegenden  Seite  und  an- 
derweitige fnnctionelle  HimstOmngen  der  Teracbiedenaten  Art  begrün- 
den nnd  specialisiren  die  Diagnose  eines  intracnaiieUen  Krankheits- 
sitzes,  worüber  das  Wesentliche  bereite  früher  bemerkt  iet 

lieber  den  Grad  der  consecntiven  Emftfarnngsstömng  giebt  zum 
Theil  schon  der  Ünsserüche  Befimd  (das  Volumen  der  gelAhmten 
Jlnskehi  etc.)  AnfBChhiBS.  Am  belangreichsteD  imd  maaflgebeodstoa 
suid  jedoch  gerade  nach  dieser  Riehtang  bin  die  BeanUate  der  eleo- 
trischen  Exploration,  wie  das  bereits  bei  Besprechung  der  rfaenmar 
tischen  nnd  traumatischen  Gesichtslähmungen  eingehend  hervorgeho- 
ben wurde.  Frische  und  ältere  Fälle  sind  dabei  wesentlich  zu  un- 
terscheiden. Findet  man  iu  frischen  Ffillen  im  Laufe  der  ersten 
2 — 3  Wochen  die  faradisehe  und  galvanische  Nervenerregbarkeit  er- 
heblit  Ii  geschwächt,  oder  aufgehoben,  die  electromuBculäre  Contracti- 
litat  treffen  beide  Stromarten  vermindert:  so  ist  eine  schwere  Nntri- 
tiontjäiürung  des  Nerven  auzuuehmen;  in  traamaüächeii  Fällen  starke 

*)  Petarsb.  in«d.  Zeitschr.  Bd.  X.  1666.  (Verein  Peienbugef  Acntc^  22.  Febr. 

1666). 
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GompresBion  o&r  OontinmtätBtreimiiDg,  mit  centrifogal  fortschreiten- 
der DegenefBtkm  der  peripherisclien  Fasersegmente.  Sinkt  weiterhin 
die  ftfadische  MnflkeleontraetUitftt  immer  mehr,  wihrend  die  galva- 
nische einseitig  steigt,  so  ist  anf  beginnende  Degeneration  der  MnS' 
kein  zn  scUiesBen,  deren  Fortschritte  oder  Bfickschritte  ebenüiUs  ans 
den  vdteren  Anomalien  des  electrischen  Verhaltens  erkannt  werden 
können.  In  älteren  Fällen  iSsst  sich  bei  normaler  oder  selbst  etwas 
erhöhter  electrischer  Rcaction  das  Vorhandensein  schwerer  Emährungs- 
stöningen  ausschlie8sen. 

§.  282.  Die  Projjnose  der  Faeialhlhmungen  bestimmt  s'wh  im 
Allgememen  nach  den  aiuilogischen  Momenten;  überdies  diflferirt  die- 
selbe nach  Sitz  und  Dignitfit  der  anatomischen  Läsion,  nach  dem 
Grade  der  coiiseoutiven  Emährunerfstörnng,  und  (was  oft  damit  Ztt- 
sammeohängt)  nach  der  Dauer  der  T  ähmung. 

Dit  rlieumatischen  Gesichtsliiliiimiigen  geben,  sich  selbst  üln  r- 
lasFen,  eine  durchaus  zweifelhaft e  Prognose.  Aher  selbst  bei  geeig- 
neter Behandlung  und  in  ganz  frischen  Fällen  ist  die  Prognose  kei- 
neswegs günstig.  Man  muss  yielmehr,  wie  sich  dies  schon  aus  der 
früheren  Darstellung  ergiebt,  leichtere  und  schwerere  Fälle  unter- 
scheiden. Ob  ein  Fall  aber  zn  den  ersteren  oder  zu  den  letzteren 
gehört,  ist  in  den  ersten  Tagen  noch  gar  nicht  mit  Bestimmtheit  zu 
entscheiden;  hierüber  k  nm  erst  der  Verlauf  des  electrischen  Vrrhal- 
tens  (ungefähr  vom  4.  Tage  ab  bis  gegen  Ende  der  zweiten  Woche) 
sidieren  AafecUnss  ertheüen.  In  den  leichteren  Fallen  erfolgt  die 
Heifamg  oft  flberraschend  schnell,  in  Zeit  von  1 — 3  Wochen.  Die 
schwereren  Fälle  werden  zwar  anch  hftnfig  geheilt,  erfordern  aber 
gewöhnlich  eine  Behandhmg  von  mehreren  Monaten.  Zuweilen  ist 
das  Sesnlfeat  sogar  trotz  der  zweckmftssigsten  nnd  conse(]aentesten 
Behandlung  nur  ein  sehr  nnvoUkommenes.  Dies  beroht  anf  der  vor- 
geschritteneren centrifngalen  Degeneration  des  Nerven  nnd  der  con- 
secntiven  Emfthmngsstöning  der  Muskeln.  Bei  normaler  oder  nur 
wenig  und  gleichmässig  verminderter  Reaction  gegen  beide  Strom- 
arten ist  daher  die  Prognose  besser,  als  bei  aufgehobener  Erregbar- 
keit für  den  Inductionsstrora  und  einseitig  gesteigerter  galvanischer 
Contrartilitiit ;  am  schlechtesten  natürlich  hei  ganz  erloschener  En eg- 
harkeit  gegen  beide  »Stromarten  und  horhgradiger  Atrophie  der  pa- 
ralytischen Muskeln. 

Die  LähmunfTcn  durch  Aft'ection  (Jer  Parotis  und  der  umgeben- 
den Theile  rifhf  n  >uh  in  prognostischer  Hinsicht  nach  der  Entfern- 
barkeil  des  Grundieidens. 

Digitizedby.  Google 


524  Spadell*  Ptlhologi«  und  TlMnpi«  dar  LifamnageiL 

Von  den  traumatischen  Lähmungen  gebea  sar  die  durch  Zao- 
gendrack  bedingten  Lähmungen  der  Neugeborenen  eine  ganz  gute 
Prognose.  lu  anderen  Fällen,  wo  die  Paralyse  von  vorflbergehendsai 
Druck  oder  Quetscbnng  abhftngt,  ist  bei  nicht  ganz  unterbrochener 
Leitung  die  Prognose  gfinstig,  anderenfalls  dagegen  sehr  zweifeUiift. 
Bei  den  von  Contumitfttetrennnng  abhftngigen  LShnrongen  ist  die 
Prognose  im  Attgemeinen  ganz  nngfinstig  mitBfiiQkncfat  darauf  ätu 
eine  Regeneration  und  Rückkehr  der  MotiHt&t  zn  den  selteneten  An»* 
nahmen  gehören.  Im  concreten  Falle  ist  auch  hier  das  eleetfisehe 
Verhalten  massgebend* 

Die  Lshmungen  dnrch  Otitis  sind  prognostisch  ungünstig,  be- 
sonders bei  Erwachsenen.  Im  einzelnen  Falle  richtet  sich  die  Pro- 
gnose nach  der  Schwere  des  Gnmdleidens,  resp.  der  davon  znrflck- 
gebliebenen  Residuen ;  ferner  nach  dem  Alter  der  Lähmung  und  dem 
Grude  der  ErnährungSbtötuug,  mit  liüekbicht  auf  die  oft  erwähmen 
Criterieu. 

Die  syphilitischen  Lähmungen  und  die  Lähmungen  im  Gefolge 
acuter  Krankheiten  gestatten  im  Allgemeinen  eine  nicht  ungünstige 
Prognose;  specicll  liiingt  dieselbe  bei  den  bvphilitischen  L&hmoflgea 
von  Sitz  und  Qualität  der  anatomisehen  Läsion  ab. 

Auch  bei  den  iutrarraniell  Hf'dingten  Lähmungen  l  i  -htet  sich  die 
Prognose  wesentlich  nac  h  der  Qualität  des  Gnindleidens  (Tnmor. 
Extravasat.  Erweichung  u.  s.  w.);  ferner  naeh  dem  Sitze  desselben. 
Die  Lälmiuugen  bei  Uämorrhagien  der  Centralgangiien  verhalten  sich 
relativ  um  günstigsten,  und  können  hftnfig  spontan  nach  kurzer  Zeit 
wieder  verschwinden. 

§.  283.  Die  Therapie  der  peripherischen,  besonders  der  rbea- 
matischeu  Faciallähmungen  war  ehemals  ebne  selur  massive.  Bell 
▼erordnete  Blutegel  und  Vestcantien  hinter  dem  Ohre,  reiaeude  Ein- 
reibungen, drastische  Abführmittel  und  Dee.  SassapaclUae.  Andere 
sahen  mit  Rücksicht  auf  den  rhemnatischen  Charaeter  Emetica,  TSmi 
oder  Yin.  sem.  Colchici,  perm&nente  Vesicatore  zwischen  proc  mar 
Steides  und  Kieferwinkel,  Dampfbftder  und  die  Terschiedensten  Die- 
phoretica  als  indicirt  an.  Obwohl  es  ganz  und  gar  an  Beweisea 
fdilt,  dass  durch  diesen  grandiosen  Apparat  der  GausalindicotioD 
oder  der  Indicatio  morbi,  zumal  in  rheumatischen  FftUen,  wirklich 
entsprochen  wird,  so  mag  man  doch  in  ganz  frischen  Fällen  von  lo- 
calen  Blutentziehungen  und  der  Application  eines  Tesicans  in  der 
Nfthe  des  Pro.  stylomastoides  Gebrauch  machen ;  in  Älteren  und  pro- 
trabirten  Füllen  ist  wenig  oder  nichts  davon  zu  erwarten,  und  wird 
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mit  solchen  schablononraässigen  Verordnungen  nur  eine  für  den  Kran- 
ken kostbare  Zeit  unnütz  verschwendet,  Xneh  mehr  als  von  den 
oben  aufgezählten  Mitteln,  deren  Anwendung  sich  in  der  Kegel  doch 
aur  über  einen  kurzen  Zeitraum  erstreckt,  gilt  das  eben  Gesagte 
Toa  der  leider  noch  sehr  beliebten  Darreichung  des  Jodkalium.  £b 
ist  wahrhaft  unglaublich  und  verdient  die  ernsteste  Rüge,  wenn  (wie 
ich  dies  wiederholt  gesehen  habe)  Acrzte  Monate  lang  fort  nnd  fort 
neue  Flaschen  dieses  iinseligen  Medicaments  verordnen,  während  die 
lAhmwfn^  auch  nicht  die  geringste  Bessernng  zeigt,  wohl  aber  das 
Temdn  filr  die  spftter  in  Anspmch  genommene  etectrische  Behand- 
litng  «Qsserordeatiich  erschwert  wird!  Manche  yeifiüiTen  freilich  noch 
bequemer,  indem  sie  den  Kranken  einfach  anf  das  baldige  Selbetrer- 
schwinden  des  üebels  TcrtrOsten  —  eine  Hofihnng,  die  leider  allzaoft 
auch  trotz  des  geduldigsten  Ansharrens  nicht  resJisirt  wird. 

Wo  di«  Antiphlogistica.  die  DeiitialiiD,  Antiriwaniatica  und  DUphoreticm  im 

Stich  Hessen,  schritt  man  ehedem  vielfach  zur  Anwendung  des  Strychnin,  inner- 
lich oder  endermatisch  (in  eine  kleine  Vcsicatorfläche  vor  dein  Ohre).  Neuerdings 
wollte  Courty*)  mit  der  hypodermatischen  iojection  dieses  Mittels  in  drei  frischen 
F&llea  sehr  eciatante  Wirkungen  erzielt  haben;  3  —  6  Injectioncu  in  loco  (zwiäcbeu 
Fdr.  fltjlMMiloidet  und  Unterkiefer)  brachten  die  Lftfamung  In  10— 14  Tagen  gans 
tum  Yenekiiindeii.  Auch  Pletier**),  Saemann***')  nad  Lore&tf)  berichten 
ilnUdM  Erfolge.  Idi  habe  das  Verfalirta  nur  in  einem,  allerdinge  «in  wenig  Siteren 
Falle  geprüft  —  hier  aber  ganz  unwirksam  gefunden. 

§.  284.  Das  sonveraine  und  gleichsam  adäquate  Mittel  bei  den 
rhenmatischen  Faciall&hmnngen,  das,  mit  richtigem  Verst^ndniss  an- 
gewandt, alle  sonstigen  Medicationen  überflüssig  ma(;ht,  ist  die 
Electricität.  Hauptsache  ist  frciliih  das  Wie?  ihrer  Anwen- 
dnng,  worüber  hier  nnr  die  allgemeinsten  Andeutungen  gegeben 
werden  können.  Für  die  Mtgoritftt  der  rheumatischen  (wie  überhaupt 
der  peripherischen)  FaciallShmungen  reicht  der  so  vielen  Practikem 
jetzt  zu  Gehote  atehende  Strom  eines  InductiosapparateB  vollkommen 
aus.  Man  muss  sich  aber  von  der  fixen  Idee  los  machen,  als  ob  es 
nfithig  sei,  starke  StrOme  anzuwenden,  welche  schmerzhaft  suid  und 
energische  Zuckungen  hervorrufen  (wodurch  im  Gegentheil  vielleicht 


•)  Gai.  med.  18G3,  p.  686;  bull,  de  l'Acad.  (XXIX.)  p.  -JS. 
**)  Schuchardt/s  Zeitschrift  f.  pract.  Heilk.  H.  3.  p.  253,  lS64. 

Deutsche  Kiiaiii  1664,  No.  45. 
t)  Die  hjpedenna&dMii  ItgeeUonen  naeh  cliniaelien  Eifahrungen,  Leipzig 

1W6. 
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dem  Entstehen  secundärer  Coutracturen  Vorschub  geleistet  wird). 
Die  Faradisatiou  geschieht  daher  am  besten  auch  direct,  successiv 
auf  die  einzelnen  Muskeln,  und  nur  kurze  Zeit  auf  jeden  derselben. 
Leiehtere  und  friache  Fülle  können  unt«r  dieser  Behandlung  schon 
nach  4,  6,  B  Sitzungen  rOekgäugig  werden.  Verzögert  sich  der  Er- 
folg, so  ist  es  geratiien,  die  Anwendung  des  Indnctiensstromes  mit 
der  des  constanten  Stromes  zu  combiniren,  indem  man  beide  alt«- 
nirend  in  denselben  oder  in  aufeinanderfolgenden  Sitzungen  einwir- 
ken Iftsst  —  In  demjenigen  FftUen,  wo  die  faradisehe  ContraetOitit 
TAUig  erlosdien  ist,  babe  icb  wenigstens  von  der  fortgesetzten  An- 
wendung des  Indnctionsstromes  keinen  Nutzen  gesehen;  dooh  wolkn 
Andere  auch  solche  Fülle  mittelst  FaradiBatioii  geheilt  haben  (Erd- 
in an  n,  Rubis*).  Dagegen  hat  der  Gebranch  des  constanten  Stre-  | 
mes  gerade  in  solchen  F&llen,  wo  bei  verloren  gegangener  fisndiadier 
Erregbarkeit  die  galvanische  Contractilitftt  Intakt  oder  einseitig 
erhobt  ist,  znwdlen  Uberraschende  ^^rkung.  Ein  solcher  Fall  wurde 
von  mir,  nachdem  der  Induetionsstrom  40  Tage  lang  vergebens  in- 
waudt  war,  durch  den  constanten  Strom  schon  in  7  Tagen  erheblich 
gebessert  und  durch  19  Sitzungen  vollständig  geheilt.  In  einem  an- 
deren Falle  wo  die  faradische  Reaction  schon  8  Tage  na*  Ii  der  Laljuiuiig 
gfinzlirli  luifsrehohen  war,  und  die  p;alvanij»che  Mnskelreizbarkeit  seit- 
dem fortdauernd  aiivsm  kelirien  unter  galvanisciier  Behandlung  in 
Z*'it  vdu  zwei  Monaten  die  Mtitilität  und  die  faradische  Keaetion  wie- 
der, wilin-end  die  cxcessive  galvauir^ehe  Reaetion  gleichzeitig  abuahni. 

Die  Galvanisation  jresrhieht  mit  massigen  stabilen  oder  labilen 
Strömen,  durch  Aindication  der  Kathode  auf  die  gelähmten  Gesichts- 
muskeln,  oder  uul  die  Zweige  und  den  Stamm  des  Facialis.  Das 
Eintreten  starker  Zuckungen  ist  auch  hier  zu  verhüten.  In  einzehun 
Füllen,  namentlich  hei  ganz  erloschener  Erregbarkeit  der  Nerven- 
stämme und  Muskeln,  soll  die  Galvanisation  des  Uals-S^nnpathicas 
zur  Herstellung  der  galvanischen  Contractilität  von  besonderem  und 
fast  augenblicklichem  Nutzen  gewesen  sein  (Remak).  In  mehrerea 
Fällen  habe  ich  den  Vorschlag  von  Bärwinkel  nfttsBch  gefundeo, 
bei  Lähmungen,  deren  Sitz  wahrschetulich  innerhalb  des  canalis  Fal- 
lopii ist,  den  Strom  vom  äusseren  Ohre,  vor  oder  hinter  der  HnBchd 
zur  entsprechenden  Schlundseite  zu  leiten« 

Auch  die  seenndären  Coutracturen  und  Krämpfe  welchen  am 

*}  Eioiplogia  faccuUe  curata  coUa  faradUzaziooe,  gazx.  med.  ital.  Lombard. 
Mo.  S9. 
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besten  der  Anwendung  des  coustanten  Stromes,  w&hrend  der  Indac- 
tioDSstrom  (wie  schon  Dachenne  fand)  dieselben  verschlüninert. 

Uebrigens  darf  man  aneh  den  constantcn  Strom  keineswegs  als  Pa- 
nacee  betrachten,  und  am  wenigsten  in  sehr  inveterirten  and  vernacii« 
lässigten  Fällen  auf  einen  rasehen  und  definitiven  Erfolg  rechnen. 
Zuweilen  liat  selbst  eine  ^elmonatliehe  Behandlung  keine  oder  nnr 
sehr  naerfaebliche  Besserung  zur  Folge.  Landois  und  Mosler 
wollen  in  einem  veralteten  Falle,  nachdem  die  gewöhnlichen  Behend- 
ImigBweisen  versagten,  mit  der  combinirten  gleichzeitigen  Anwendung 
des  indneirten  und  constanten  Stromes  (faradische  Elektridtät  im 
electrotonisehen  Zustande*)  einen  sehr  günstigen  Erfolg  erzielt 
haben.*} 

{.  285.  Die  Lähmungen  durch  Affection  der  Parotis  und  der 
umgebenden  Tbefle  erheisdien  zunftcfast  eine  causale  Behandlung, 
welche  meist  der  Chirugie  angehört  (Zertheilung  oder  Exstirpation 
von  Ljrmphdrüsen,  Oeffiiung  von  Abscessen,  operative  Bcseitigiiiig 
von  Neubildungen  u.  s.  w.);  später  ist  die  Aüwtuduiijj  der  Electri- 
cit&t  nach  den  obigen  Grundsätzen  am  Platze. 

Von  den  traumatisclien  Lähmungen  bedarf  die  änvvh  Druck 
entstandene  Gesichtslähmung  der  Neugeboroucu  keiner  Beluindlung  — 
höchstens  einer  Prophylaxe,  welche  in  den  geburtshulflichen  Opera- 
tionscursen  zu  erlernen  ist. 

In  den  mit  völliger  Leituugsunfäliigkeit,  resp.  Continuitätstrenn- 
ung  cinhei^ehenden  Formen  ist  die  Elertricität  erst  dann  von  thera- 
peutischer Wichtigkeit,  wenn  spontaner  Wiederbegiim  der  Motiütät 
oder  electromusculfiren  Contractilität  die  Regeneration  der  verletzten 
Nerven  ankundigen.  Fftr  das  Znstandekommen  des  Regenerations- 
voiganges  selbst  besitzen  wir  keine  begünstigenden  Mittel. 

Bei  den  durch  schwere  Traumen  mit  £r8chötterung  veranlass- 
ten L&hmungen  waren  die  Behandlungsversuche  bisiier  meist  er- 
folglos. 

Die  Lflhmungen  durch  Otitis  fordern  vor  Allem  Bekfimpfimg  des 
Grundleidens  durch  geeignete  topisehe  und  allgemeine  Behandtnng. 
Ist  dar  zu  Grunde  liegende  Process  sistirt,  so  seheint  die  Anwen- 
dnng  der  Eleetridtät  in  einzelnen  FUlen  Nutzen  zu  bringen. 

Die  syphOilischen  Lfihmungen  erfordern  eine  entsprechende  All- 
geraeinbehandlnng  (Jodkalium,  Mercur  u.  s.  w.}.  In  dem  von  mir 

*)  NmnpfibologiNht  Stiidi«D,  L  Berl.  din.  WodMusehr,  1868,  No.  84. 
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be(>))a(hteten  Falle  von  Faciallähmung  nach  Variola  bewirkte  die 
£lectricität  in  kurzer  Zeit  Heilung. 

Bei  den  intracraniellen  Lähmuiigeu  kann  ausser  der  periphenscheu 
Faradisaiion  und  Galvanisation  auch  noch  die  centrale  Galvanisation 
(durch  den  Kopf,  oder  auf  die  Sympathie!)  Anwendung  finden.  Die 
bisherigen  Erfolge  dieser  Methoden  in  unzweifelhaft  centralen  Läh- 
mungsrällen  sind  jedoch  noch  sehr  problematisch.  Im  Uebrigen  ist 
die  Behandlung  auch  hier  gegen  das  Grundleiden  gerichtet,  falls  die 
Natur  desselben  (z.  B.  bei  HSmorrhagien)  der  Therapie  flberliaapt 
AngrÜfepiukkte  darbietet. 


LjUmmngeD  Im  Gebiete  des  Plexus  pharyngmu  «iid 

oesophagens. 

I.  Lähmung  des  GanmensegeU. 

§.  286.  Von  den  partiellen,  meist  halbseitigen  Lfihmnngen  des 
Gaumensegels,  welche  bei  peripherischen  Facialparalysen  vorkommen, 
ist  im  vorhergehenden  Abschnitt  die  Hede  gewesen.  Sein  häufig  sind 
jedoch  Lähmung»'n  des  (laumensegels,  bei  denen  kein  anderes  Symp- 
tom von  FiK  iiilliiliniung  vorhanden  ist  und  welche  überhaupt  nicht 
auf  die  Bahn  eines  einzelnen  Nerven  zu  beziehen  sind,  da  sie  sich 
in  der  Kegel  über  verschiedene  Innervationsgebiete  oder  die  ganze 
Muscnlatnr  des  Gaumensegels  und  meist  auch  über  benachbarte  oder 
entferntere  Orijane  verbreiten.  Besonders  hrmtig  treten  diese  Läh- 
mungen nach  vorausgegangener  Diphteritis  (fauciuni)  auf,  so  dass  die 
„diphteritischen  Oaumensegellähmungen"  eine  specitische  Berülimtheit 
erlangt  haben.  Ausserdem  kommen  GaumensegeU&hmungen  oft  im 
Gefolge  der  progressiven  Hlnmervenparalyse  und  zuweilen  bei  pro»- 
gressiver  Alnskelatrophie,  femer  halbseitig  in  Verbindang  mit  apo- 
plectischer  Hemiplegie  Tor. 

Die  Symptome  der  GamnensegellähniTingen  sind  verschieden,  je 
nachdem  ee  Bich  mn  partielle,  an!  emzelne  MoskeliL  beschrinkte,  oder 
imi  totale  und  ToUstfindige  lAhmmigen  des  Gaameneegele  bandelt 
Die  Ersteren  verraUien  eicb  beaonderB  dnrcli  gewisae  Abnonnititea 
in  der  SteUong  des  weichen  Gaumens,  wfihrend  die  Letzteren  inte- 
grirende  Fnnetioneetönmgen,  Damentlich  Alteratioii  des  Sprech*  mid 
Schiingaetee  zar  Folge  haben. 


Digitized  by  Google 


LlhBtmgMi  Im  Gebiete  dei  Plexus  pbaryngeu. 


529 


Die  Symptomatologie  der  eiozelnen  MnslcellilhmiiDgen  des  Gan- 
meiisegels  ist^  obwohl  namentliGb  Duchenne  dieselbe  mit  grossem 
ScharÜBinn  zu  entwickeln  bemObt  war,  dennoch  eine  sehr  schwan- 
kende, wovon  schon  das  Torhergebende  Capitel  ansreichende  Beweise 
geliefert  bat  Ich  gebe  im  Folgenden  kurz  die  Residtate  yon  Dn- 
ehenne,  welche  derselbe  anf  Vergleiche  mit  den  Resultaten  der  lo- 
caien  Faradisation  der '  einzelnen  Mnskeln  begrOndet;  kann  jedoch 
nicht  umhin,  die  Möglichkeit  einer  so  exacten  faradischen  Isoliruag 
der  Gaomenmuskebi  etwas  zu  bezweifeln. 

§.  287.  1)  Lftbmang  des  M.  azygos  uvulae.  Halbseitige 
Lähmung  bewirkt  Deviation  der  l\ula  nacli  der  entgegengesetzten 
Seite;  bilaterale  Lühmung  hat  keine  Deviation  zur  Folge,  das  Zäpf- 
chen ist  aber  verlängert  (?)  und  rcajjirt  nie  lit  auf  Reize,  z.  B.  Kitzeln. 
Die  einseitige  Lälmiuiiic  liewirkt  keine  merkbaren  Störungen  bei  der 
Phonation  und  Deghititi(»n :  die  do{)|)('ls('itige  dafiresen  erzeugt  leicht 
Reizung  der  Zungenbasi>  iiud  unwillkürlii  lio  Sclilucklx'wc^unijen,  wie 
beim  Vorhandensein  (muos  fremden  Körpors  im  Schluudti.  Zuweilen 
ist  leichtes  Nä^^ehi  oder  KegurgiUtion  von  Getränk  durch  die  Naaeu- 
höhlen  vorhanden. 

2)  Lähmung  des  Levator  veli  palatini  bewirkt  Tiefstand 
des  Gaumensegels  auch  während  der  Ruhe;  bei  Reizung  des  Zäpf- 
chens (welche  reflectoris«  ht»  Contractlonen  aller  Gaumensegelmuskela 
hervorrufen  soll)  beschreibt  das  Gaumensegel  bei  vorhandener  Läh- 
mung des  Levator  nicht  die  gewöhnliche  Krämmung  mit  nach  unten 
gericlitr'ter  Goncavitfit,  sondern  wird  nur  in  querer  Richtung  gespannt 
durch  Action  des  Tensor,  und  zugleich  mit  seinem  hinteren  Rande 
durch  den  Pharyngopalatinus  etwas  nach  unten  gezogen.  —  Die  An- 
gaben Duchenne*8  sind  fibrigens  um  so  problematischer,  als  er  selbst 
hinzuffigt,  dasB  er  ganz  isolirte  Lfthmungen  des  Levator  nicht  "beobachtet 
habe.  Bei  gleichzeitiger  Lähmung  des  Levator  und  Tensor 
veli  palatini  soll  das  Ganmensegel  noch  tiefer  stehen,  als  bei  blosser 
Lflhmung  des  Levator  (?)  und  bei  Reizung  des  Zäpfchens  gar  nicht 
mehr  gehoben  werden.  In  diesen  Fällen  sind  auch  die  Phonations- 
und  DeglntitionsstOmngen  (näselnde  Sprache,  Regurgitation  von  Ge- 
tränk ana  der  Nasenhöhle)  viel  bedeutender,  als  bei  isolirter  Aifec- 
Üon  des  Levator. 

S)  Lähmung  des  Pharyngopalatinus.  Diese  Lähmrmg  ver- 
räth  sich  besonders  durch  veränderte  Gestalt  des  Isthmus  feueium, 
das  Anscinanderweichen  der  hinteren  Gaumenbr»2en  und  die  Immo- 
bilität denselben.     Isolirte  Lähmung   der  Pharyui^opalatini  glaubt 
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Dachenne  einmal  beobachtet  za  haben:  Reizung  der  üvala  rief 
dabei  noch  Verkürzung  der  letzteren,  Tension  und  Elevation  des 

Gaumensegels  hervor,  aber  die  Annfiheranfic  der  hinteren  Gaumenbögen 

an  einander  und  die  Bildung  imcs  vorliaugurtigcn  Diaphragma  zwi- 
schen Buccal-  niul  Xasalpartie  des  Pharynx  blieben  tiiuiz  aa.«^;  die 
Sprache  war  nicht  näselnd,  die  Deglutition  dagegen  etwas  beein- 
träcJitigt. 

Sind  alle  Muskeln  des  GauuH  nsi'gi'ls  beiderseitig  gelähmt,  so 
liängt  dasselbe  ohne  erkennbare  V^erziehniig  f^ohlaff  herab  und  wird 
weder  bei  i\r\'vu  Inspirationen,  noch  bei  Phnnalions-  and  Deglutitioiis- 
bcweguiiLfcn  in  Thätigkeit  gesetzt.  Die  Beschwerden  erreichen  daher 
einen  ziemiich  hohen  (iTad;  die  Sprache  hat  stark  näselnden  €ha- 
rarter  oder  ist  ganz  unverstandlich:  flüssige  und  weiche  Ingesta  wer- 
den zum  grossen  Theil  durch  die  Nasenhöhle  ausgestnjjsen,  um  so 
mehr,  als  in  solchen  Fällen  auch  die  rharynxmusculatur  oft  gleich- 
zeitig gelähmt  ist  und  daher  der  Constrictor  pharyngis  snp.  nidit 
einen  wenigstens  theiiweisen  Abschloss  gegen  die  Choanen  er«  , 
mOglicht.  I 

Das  olectrische  Verhalten  der  gelähmten  Muskeln  ist  bisher,  wie 
es  acheint,  nur  selten  geprüft  worden.  Duchenne  giebt  zwar  im 
Allgemeinen  an,  daas  er  bei  diphteritischen  Lftbmongen  die  eleetro* 
mnscnlftre  Contractilit&t  niemals  herabgesetzt  gefunden  habe,  ohne 
aber  der  Lfthmnngen  des  weichen  Gaumens  spedell  zu  erwlhnen.  b 
den  FäUen  von  diphteritlscher  Gaumensegellfihmung,  welche  ich  zu 
behandehi  Gelegenheit  hatte,  habe  ich  die  faradische  Contraciilittt  in 
ganz  frischen  Fällen  oft  unverändert,  in  älteren  Fällen  dagegen  h&ofig 
sehr  beträchtlich  vermindert  gefunden.  Ziemssen  hat  einen  Fall 
mltgetheilt,  wo  die  faradische  Exploration  in  den  Muskeln  des  Gaa- 
mensegels  und  im  Constrictor  phar)'ngis  sup.  gänzlich  negativ  ausfiel, 
während  schwache  galvanische  StrOme  von  8 — 10  S.  Elementen  — 
die  an  den  Gesichtsmuskeln  wirkungslos  blieben  —  kräftige  Zncbm- 
gen  im  Azygos  uvulae,  etwas  schwächere  im  M.  glosso-  und  pharyo- 
gopalatinus,  sowie  im  Constrictor  pharyngis  sup.  auslösten  (vgl.  „diph- 
te r i t ise h e  Lä h nm n ge n  " ) . 

§.  288.  Die  Diu^nose  hat  zunächst  Lälimuni(eii  des  Gunmon- 
segels  vuu  sorüborifcheiider  oder  dauernder  luimubiliUtt  durch  me- 
chanische oder  ori^auische  Vcraidassuni!:  zn  unterscheiden.  Lin^ 
solche  Verwpehschmg  ist  jedoch  bei  grümüicher  Oeuiar-Iüspectiou 
tiirht  leiflit  möglich. 

Der  Sitz  der  Lähmung  iät  aus  der  Anamnese,  den  Complica- 
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tkmen  und  eventneii  aus  dem  Verhalten  der  elecirischen  Contractüit&t 
zu  benrthmlen. 

Die  Prognose  ist  bei  den  diphteritisdien  Lfihmnngen  des  Gau- 
mensegels entschieden  gflnstig;  diese  können  sogar  öfters  ohne  Behand- 
lung spontan  rfickgSngig  werden.  Bei  den  flbrigen  Formen  richtet  sich 
die  Prognose  nach  dem  Grundleiden,  und  wird  daher  durch  die 
Schwere  des  letzteren  in  der  Regel  ongunstig. 

Die  Therapie  besteht,  abgesehen  von  der  Bekftmpfaag  des 
Grandldidens,  wesentHch  in  localer  Anwendung  der  Electricitftt. 
Duchenne  emp&hl  zu  diesem  Behufe  die  Faradisation  des  Gaumen- 
segelH,  wobei  er  den  Strom  erster  Ordnung  und  seltene  Unterbrechung 
gen  benutzte.  Ich  habe  bei  den  diphteritischen  Lähmungen  von  der 
-cSjiwenduni?  galvauischer  StröiUL'  zum  Tlicil  raschere  und  zuvorliissi- 
gere  Wiikuag  gesehen  als  von  der  Faiailisation.  In  dem  oben  er- 
wähnten Falle  von  Zienissen  bewirkte  ebenfalls  der  coiiaUute 
Strom  Völlige  Heilung  (wobei  die  Errogbarkeitsdiftereuz  gegen  ron- 
tiuuirliche  und  intermittirende  Ströme  keine  Veränderung  ertuiirj. 

U.  L&hmung  des  Pharynx  und  Oesophagus  (SchlingUh- 

mung,  Dysphagia  paralytica). 

§.  Es  handelt  sich  hier  um  Lähraungea  im  Gebiete  dreier  Nerren:  des 

OIoisopbaryngeu.s ,  Va^  und  Acccssorius.  Nach  den  neuesten  genaaen  Vemiehen 
von  Jolyei*)  (an  Hunden)  reft  Rdzung  der  obeten  Wurxetfkden  des  Olossopha- 
ryngene,  der  Unpnmgefaaem  des  Vagus  und  der  (vem  untrennbaren)  oberen 
WuitelftMm  des  Aeeessorina  Contractionen  des  Pharynx  und  Oesophagus  hervor. 
Die  vom  Glossopbaryngeus  ausgebiMulon  rnntra» fionou  hält  Jolyet  jedocli  für  re- 
äectori*i'*bei.  Facialisreizunt?  bewirkt  nur  ubcrhaib  des  Verbindunpsastes  zum  Kamus 
anricularis»  des  Vagus  Coutraotionen  im  Pharynx  uud  oberen  Theiie  des  Oesophagus. 
Reizung  des  Uypoglossus  und  der  Cervicaluerven  ist  ohne  EinÜuss. 

L&hmnngen  der  Muscnlatur  des  Pharynx  und  Oesophagus  schei- 
nen  überaus  selten  das  Resultat  peripherer  Nervenerkrankungen  zu 
sein.  Fast  in  allen  Fällen  handelt  es  sich  dabei  vielmehr  um  cen- 
trale Processe,  welche  entweder  auf  das  coordinatorische  Centrum 
der  Schlingbewegungen,  oder  auf  die  Ursprünge  der  Nn.  glossopha- 
ryngei,  vagi  und  accessorii  (in  der  substantia  reticularis  der  seitlichen 
Marilcstr&nge  oder  am  Boden  der  Rautengrube)  einwirken.  Die 
SehlingliIhraungeD,  welche  besonders  häufig  bei  der  sog.  ])rogressiTen 
Gehinmervenparalyse»  femer  in  den  Endstadien  der  progressiven 


*)  These,  Paria  18G6;  Journal  de  l'anat.  et  de  pLys.  1867.  p.  uOb. 
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Huskelatrophie  und  in  selteneren  Füllen  bei  Tabes  doraualis  auftreten, 
ferner  die  Dysphagie  bei  Typhus  (Fritz)  sowie  die  sehr  gewöhnliche 
Scblinglähmimg  Agonisoher  seheinen  insgesammt  in  joner  Region 
ihren  Ursprung  zu  nehmen.  Selten  wird  halbseitige  Schlnudlähnning 
in  Verbindnng  mit  apoplectischer  Hemiplegie  bei  Hfimorrhagien  in 
den  Centnüganglien  beobachtet. 

Partielle,  meist  auf  den  Constrictor  pharjngis  snp.  besehrfinkte 
L&hmimgen  der  Scfalnndmnscnlatnr  kommen,  nach  Diphteritis,  mit 
diphteritischer  GanmenBegellfihmnng  und  anderen  Paralysen  combi- 
nirt,  Tor. 

§.  290.  Das  pathognostische  Symptom  dieser  Lähmungen  »t: 
Erschwerung  oder  Sistirung  der  Schlingbewegungen.  Wenn  die 
FunetionsstOrnng  auf  die  Schlingmoskelft  beschränkt  und  nieht  mit 
Lfihmangen  der  äusseren  Mundthefle,  der  Zunge,  des  Gaumensegels 
u.  8.  w.  verbunden  i^t,  so  manifestiren  sich  die  Wirkungen  erst  im 
Momente  des  eigentlichen  Sihlingacts  (der  Dcglutition).  Festere 
Bissen  passirun  also  den  Zuügs  Qrückcii,  bleiben  aber  aiif  der  Zan- 
Wurzel,  in  der  fossa  i^losso-epiglottica  oder  über  der  Epiglottis 
selbst  liegen,  und  müssen,  wenn  ihre  Weiterbeförderung  in  keiner 
AVeise  gelingt,  der  entstellenden  r)yspnoe  wegen  mittelst  der  Finger 
entfernt  weiden.  Flnssigkeiteu  gerathen  leieht  in  den  Lar>*nx  und 
ruteii  (lurt  die  bekannten  Suffoeationsanfülie  lu  i  vor;  der  Krank»^  macht 
daher  instiuctiv  die  grössten  Anstrengungen,  indem  er  den  Kupf 
stark  nach  rückwärts  beii;.;t,  (b  ri  aditus  oesophageus  zu  erweitem 
und  /uuleieli  der  Zungenwurzel  möglichst  zn  nähern.  Ist  die  I.üh- 
mung  nur  halbseitig,  so  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  den  auf 
der  gelähmten  Seite  des  Pharynx  gleitenden  Bissen  zu  schlucken,  wie 
u.  A.  Romberg  in  2  Fällen  nach  apoplectiBchen  Insulten  auf  der 
linken  Seite  beobachtete. 

Ist  nur  Parese  oder  partielle  Lähmung  der  Pharynxmuskeln 
Yorhanden,  so  sind  die  Erscheinungen  geringer,  das  Schlingen  nur 
erschwert  oder  verzögert.  Ist  die  I.älimimg  auf  den  Constrictor  pha- 
rjrngis  sup,  beschränkt,  so  kann  ein  Theil  des  Genossenen  (nament- 
lich Flfisngkeit)  durch  die  Nasenhöhle  regurgltiren,  da  dieser  Mus- 
kel durch  seine  Contraction  den  Rachen  beim  Durchgange  des  Bissens 
gegen  die  l^asenhofale  hin  absperren  hilft.  Dies  Symptom  ist  am 
stärksten  ausgeprägt,  wenn  zugleich  das  Ganmensegel  gelähmt  ist^ 
wie  z.  B.  bei  den  diphteritischen  Lähmungen.  Bei  letEteren  kann 
auch  die  betheiligte  Pharynxmnsculatur  das  im  vorigoi  Abaehnitt  cba-' 
racterishrte  electrische  Verhalten  darbieten. 
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Bei  Lftlmrangen  des  Oesophagus,  die  zaweilen  isolirt,  ohne  Bethel- 
Jigong  der  Schlondmaeketo,  vorkommen,  gelangt  der  Bissen  noch  in 
den  Aniangsthell  der  Speiseröhre,  rilekt  aber  hier  wegen  Ausbleibens 
der  peristalüsdien  Contractlonen  nicht  weiter  fort  nnd  bleibt  entweder 
im  Halsthelle  des  Oesophagus  stecken  oder  wird  dareh  Wfirge-  and 
Breehbewegongen  entfernt:  im  enteren  Falle  kann  auch,  durch  Com- 
pression  des  Larynx,  Dyspnoe  nebst  den  sonstigen  Erscheinungen 
fremder  KOrper  im  Oesophagus  auftreten.  Grosse  Bisseo  und  sehr 
feste  Substanzen  können  oft  noch  geschluckt  werden,  während  klei- 
nere oder  durch  Schmelzung  an  Volum  verlierende  Körper  leicht 
stecken  bleiben.  Bei  tmvollkoinmener  Lähmung  können  die  Kranken 
durch  aufrechte  Stellung  (Geradrichtung;  der  Speiseröhre)  und  N:ii  Ii- 
spülen  von  Getrilnk  das  iiioabgelangen  des  Bissens  in  den  Magen 
eini|;ermaassen  befördern. 

§.  291.  Die  Symptome  der  Schlinglähmunfj  können  zu  Ver- 
wechselnng  mit  den  vtTsehiedensten  Zuständen  Veranhissuut;  sieben, 
bei  Welchen  mechanische  Impedimeiite  oder  Structurveräuderuni^en 
im  Phorynx  und  Öcsophagus  für  die  Fortbewegung  der  Ingesta  ein 
Hinderni-s  darbieten.  Eine  speciclle  Aufzählang  diiscr  Zustände 
wäre  urn  so  übertlüssiger,  als  es  zu  ihrer  Exclusifui  und  somit  zur 
Vermeidung  diatjnostischer  frrthumer  nur  ein  einziges,  aber  auch  un- 
fehlbares Criterium  giebt:  negativen  Befund  bei  der  genauesten  pha- 
ryngoscopischen  Untersuchung  und  bei  Sondirung  des  Oesophagus !  — 
Der  Sitz  der  Schlinglähmung  lässt  sich  nur  aus  den  Anteoedeatien 
und  den  meist  vorhandenen  Oomplicatioaen  ermitteln. 

Die  Prognose  ist  fast  nur  bei  den  partiellen  diphteritischen 
Lahmungen  günstig.  Die  central  bedin'^ten  Lftbmungen  sind  meist 
schon  wegen  der  Schwere  des  Gmndleidens  und  der  Dignität  der 
befallenen  Region  (in  der  Nfthe  der  vitalen  Nervencentra)  von 
schlechter  Prognose;  ausserdem  erwächst  auch,  namentlich  bei  com- 
pleter  Schlinglähmung,  die  Gefahr  der  Inanition  durch  fehlende  oder 
unzoreichende  Nahrungszufuhr  und  der  Suffocation  durch  Stecken- 
bleiben der  Bissen  in  den  Luft-  oder  Nahmngs wegen,  sowie  acuter 
nutritiver  Veränderungen  der  Lungen  (lobuläre  pneumonische  Infiltra- 
tion u.  s.  w.),  welche  wahrscheinlich  durch  Hinabgelangeu  der  Ingesta 
ui  die  feineren  BronchiaJverzweigungen  bedingt  werden. 

Die  gegen  das  Gmndleiden  zu  richtende  Behandlung  ist  selten 
von  Briblg.  Symptomatisch  empfahlen  schon  die  Alten  die  Anwen- 
dung örtlicher  Reizmittel:  ätherische  Oele,  das  Kauen  scharfer 
Stoffe,  Einführung  einer  an  einem  Drath  befestigten  silbernen  Ku- 


Digitized  by  Google 


534 


8peei«Ue  Pafliologie  «od  Tbanpi«  der  LUinningra. 


gel  —  oder  die  Anweudung  von  Strycbnin.  In  neuerer  Zeit  wt  von 
Duchenne  und  Anderen  die  Faradisation  der  Pbarvnxmnskeln  in 
Ffillen  von  incompleter  Paralyse  mit  ^üIl^itigem  Erfolg  angewandt 
worden.  Benedikt  empfiehlt  die  Galvanisation  in  der  Weise,  daw 
der  Enpferpol  einer  Batterie  aof  die  Wirbels&ule  aaiiBeaetzt  nnd  mit 
dem  Zinkpol  am  pomnm  Adami  nnd  an  benachbarten  Stollen  ge^ 
strichen  wird.  Bei  diesem  Verfahren  soll  es  hauptefiehlich  anf  die 
AnslOsnng  reflectorischer  Schlingbewegungen  (20—30  in  einer  Sitsnn^ 
ankommen.  Jede  Stelle  erschöpft  sich  rasch,  so  dass  es  immer  nur 
emseine  Male  gelingt,  von  einer  Stelle  ans  solche  Reflexe  herrorza- 
rofen.  Benedikt  will  SchlioglShmnngen,  die  im  Gefolge  progreesi- 
ver  Gehiranervenlflhmnng  anftreten,  durch  diese  Behandlung  beseitigt 
haben.  —  Palliativ  ist  natfirlich  bei  completor  Schlingiahimmg  die 
Emährong  mittelst  des  Sehlundrohrs  eiforderUch. 


LUimnngen  im  Gebiete  der  Rami  laryngei.  (Lfthmung  der 
Eehlkopfmnskeln;  Stimmlähmnng,  Aphonia  paralytiea). 

§.  292.  Die  motorischeu  Nerven  des  Kehlkopfs  stammen  aus  dem  Vapis  nnd 
Acccssorius  und  sind  in  der  Bahn  des  N.  recurrens  und  tlfs  Eamus  larjrpcns  sup. 
eatbaltea.  Der  Recurrens  versorgt  die  Mm.  crico-aryUöuoidei  postici,  die  fcirweiterer 
der  StimmritM,  und  ist  dadurch  von  besonderer  fuucUoDeller  Wichtigkeit;  er  ent- 
lendet  «uMerdem  auch  Puern  an  den  H.  orytaenoideua  traosterani  und  die  obUqui« 
weldie  die  OieBskennenknorpel  einender  n&hem  und  dadurch  Verengening,  mpw 
ScbluM  d«r  Glottis  herbeiffibren. 

Der  Laryiifjeus  superior  verbreitet  sich  mit  seinem  schwächeren  Ramus  extemns 
in  d^m  M.  oricothyreuideus .  wolrhor  Kin';"-  und  !^childknorpel  einander  Ulbert  und 
dadurch  vermehrto  Spannung  der  Sliniin});iiuier  herbeiführt. 

Der  Ramus  iuieiuuä  sendet  nach  der  gewühulichen  Angabe  einige  F&den  zum 
Arytaenoideua  transvenniB,  nimmi  also  an  der  Verengerung  der  Stimmbloder  An* 
tiieil,  und  Yereoigt  auBserdem  die  Musodatur  des  Keliideckels  (Mm.  thyreo-  niid 
aryepiglottid).  Nach  Loni;et  und  t.  Luschka*)  sollen  dagegen  die  RÜni  arftao> 
Doidei  durchaus  sensibler  Natur  sein;  von  Luschka  werden  überhaupt  die  sammt- 
lichen,  aus  dem  Zerfalle  des  Ramus  internus  hervorgehenden  Zweige  als  aus- 
scblieftälich  seuaibie  betrachtet,  so  dass  dpmnafh  vom  I,aryngous  superior  au» 
überhaupt  nur  der  JH.  cricotbjreoideus  luotoriacii  luuervirl  wurde.  Alle  übrigen  Kehl- 
kopfmuskeln erhalten,  naeb  Long  et  und  Luschka,  ihre  Motoren  vom  M.  reeoirsn«;  l 
und  swar  sind  hierbei  besonders  sa  boräcksicfatigm  (smh  f&r  die  loeale  Elsetrisstioii)a 


*)  Luschka,  die  Nerven  des  menschlichen  Stimmorgands ,  Vierteljahrscbrift  1 
praki  Heilk.  Bd.  t03,  1869,  p.  36. 
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die  Nu*  crieo-tfjtMUofdei  pottici,  N.  arytaen<Ndeu»  transver^us,  N.  crico^arytMiioideQt 
bitoralis,  Nn.  tbyno-  und  arj-epif lottid  und  N.  th7rao*arytMnoid«n».  Der  reeurreos 

•atb&It.  nai  ti  Luschka,  nur  motonscbe  Fasern. 

I)ie  Frage  über  das  spooicllo  Verhelfen  dos  Vagus  und  Arrnjisorius  zur  Kehl- 
kojifmusknlatur  ist  vielfach  (iegeusiand  o\|nTiin«^ntf!!pr  Untersuchungen  ccwespn, 
welche  jedoch  bkiier  ebensowenig  zu  befriedigentlea  Ergebnissen  geführt  haben,  wie 
die  analogen  Versuche  in  Betreff  der  motorischen  Innervation  des  Pbarjfax  und  Oese- 
phagni.  Nach  das  innarat  problematlsdien  RMaltaton  von  Barnard  aallen  die 
Varangarar  der  SÜmmritea  ana  dam  AccaaBorins,  die  Enreitarar  aus  dam  Vagus  har- 
stammen;  jener  soll  als  der  Stimmnerv,  dieser  als  der  Hespirationsnerv*  des  KehN 
kopfs  zu  betrachtvfi  sein.  Ohne  auf  die  \iclf;iohen  rnwahriicheiulichkeiten  und  in- 
neren Widersprüche  einer  solr  ben  aritai^onisiisolion  Suudenmfr  einziipchtTi .  erwähne 
ich  nur  die  ganz  abweichendeu  Resultate  von  äcbiff,  wouiicb  dor  Acre-sorius  al-^ 
asJleiniger  Stimm-  und  Respiralionanerv  des  Kehlkopfs  anzusehen  i^t  und  i>urch- 
•chnnidnng  dar  Aceassorit  für  den  Kehlkopf  diaselban  Folgen  wie  Durehachnaidung 
der  Mn.  reeatfentea  haibeifnlirt.  Umgekehrt  behauptet  «iedanim  Kempen,  dass 
a^ttn  die  Wunaln  das  Vagus  motorische  Fasern  far  den  Kehlkopf  anthallea,  dar 
Aeeeasoiina  dagegen  nur  aensibia  Faaem  dem  Vagus  beimische. 

§.  293.  Unter  den  peripherischen  Lahmungsursachen  spielen 
Geschwülste,  welche  anf  den  V^agus  in  seinem  Hals-  o<li'r  Brusttheil 
drücken,  eine  hervorragende  KoHe.  Theiis  sind  es  Neophismen  der 
seitlichen  Halsgegeud,  intomeseirte  Lymphdrüsen,  Strumen,  Aneu- 
rysmen der  Carotis  und  Subclavia;  theiis  und  vorzüglich  intrathora- 
cische,  in  der  N&he  der  oberen  Brustapertur  sitzende  Geschwülste, 
Anschwellangen  und  Degenerationen  (besonders  die  bei  Kindern  so 
häufige  Tuberculose)  der  Bronchialdriisen ,  ^Vneurysmen  der  grossen 
jntrathoraclschen  Gef&ssstämme ,  plenritische  Schwarten  in  der  Um- 
gebnng  der  Lungenspitzen,  Neobildnngen  (namentlich  Careinome)  des 
OeBophagOB,  der  Trachea  n.  s.  w.,  welche  entweder  anf  den  Vagus- 
stvDiii  oder  noch  weit  hftnfiger  anf  die  Rami  recarrentes  einseitig 
oder  doppelseitig  einwirken.  So  sah  Tfirck*}  doppelseitige  Recnr- 
rensl&hmnng  in  Folge  von  substernalem  Carcinom  der  SchUddrflse, 
Baeamler**)  in  Folge  eines  grossen  pericardiaien  Exsudates, 
Ziemssen*'*)  dnrch  Epitelialkrebs  des  Oesophagus  entstehen. 

Auch  einseitige  Recorrenslfthmimgen  bei  hochsitzenden  Carcino- 
men  des  Oesophagus  wurden  von  Tfirck  nnd  Ziemssen  beschrie- 
ben. Der  erster«  hat  in  2  Fftllen  rechtsseitige,  der  letztere  ebenfolls 


•)  Klinik  der  Kranklieiteu  des  Kehlkopfes,  p.  r)28. 
•    *•)  Detxtsches  Archiv  f.  rlin.  Med.   Bd.  II.   p.  '».')0  ff. 
***)  Laryngoscopisches  und  Laryngotherapeuüsches ,  deutsches  Archiv  f.  clin. 
Med.  Bd.  IV.  p.  383. 
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in  2  Fallen  Irnkssettige  BecarrensUhmiing  beobadiUt  Wilmchemlieh 
muM  auch  du  Fall  toh  Fräser')  hieiber  gezählt  werden,  fine 
Lähmnog  des  rechten  Beenrrens  dnreh  ein  comprinureodes  Fibrom 
im  Kediastiamn  anticom  hat  \,  Pastan')  beschrieben.  Heller*) 
hat  eine  carcinomatOfse  Entartung  des  rechten  Vagos  und  Becorress 
.selbst  als  Ursache  gefanden. 

CompressionslAhmnngen  durch  Stnuna  haben  Tilrck,  Ziemssen, 
besonders  aber  Gerhardt^)  beobachtet.  Gerhardt  unterscheidet 
permaucnte  und  trausitorische  Stimrabandlähmungen  der  Kropfkranken. 
Erstere  fand  er  bei  sehr  um tauji^ reichen  Strunirii  odtr  bei  kleiuertn 
eine«  Seiteulupjjcn»,  dessen  Spitze  noch  uuler  dem  St»jrüum  eiuge- 
klemmt  war;  letztere  beim  Hinzutreten  aeuter  Catarrhe  zu  inä.>si|5 
lunfangreiehen,  julirtluug  bestehenden  Strameii.  J'>  erklärt  sich  dio&en 
Vorgang  in  der  Wcioe,  dass  bei  den  liäulltieii  Hu.>uabewes;un£ren.  die 
der  Catarrh  mit  sich  !)rarlite,  die  gefäs^reit  lie  Struma  aeui  iiusi  iiwoll 
und  dadiu  ( Ii  plötsüch  eine  für  den  beoachbartea  Recurrens  drückende 
Grösse  erhiiigte. 

Eine  besondere  pathogenetische  Berühmtheit  haben  die  Aneu- 
rysmen des  Aortenbogens  erworben,  bei  denen  —  wie  zuerst 
Traube")  gezeigt  hat  —  Hnksseitige  Stimmbandlähmung  in  Folge 
von  Compression  des  linken  Kecurrens  als  ein  wichtiges,  unter  Um- 
ständen pathognostischcs  Symptom  auftreten  kann.  —  Derartige 
F&Ue  sind  seit  der  ersten  Traube'schen  Publication  von  Munck*), 
I.e wi u '),Johnson''),  Hughlings  Jackson '),Türck*'X  Potain'*), 
Schnitzler"),  Bftumler'*),  Seidel**)  nnd  Ziemssen**)  mitga- 

1)  Lueet,  1863.  Now  17. 

Ü>  Virebow*t  Archiv  1865.  Bd.  84.  p.  836. 

3)  Deutsches  f.  elin.  Med.  VI.  H.  2.  u.  8.  p.  977. 

4)  Jenascbe  ZeitHchrift  f.  Med.  1868. 

5)  DeuL«^cbo  Klinik  18G0  Ho.  41. 

6)  Ibid.  m\\.  Na.  27. 

7)  Inhalationslberapie,  Ii.  Aufl.  1865.  p.  404. 
6)  Med.  Times  «od  Oas.  1864.  p.  38. 

9)  Ibid.  11.  Juni  1864. 

10)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfea»  p.  536. 

1 1)  Gaz.  hebdomad.  ISCh),  No.  35. 

Ii*)  Wi.  nrr  med.  Presse,  15.  Üec  1866. 

13)  L.  c. 

14)  Deut^cbo  Kiuük  Xo.  1.  u.  3.  (aus  der  Uerbardt'scben  ülioik). 

15)  L  c  p.  386. 
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g^-'tluMlt  worden.  Mackenzie*;  hat  auch  it'rhtsseitig«'  Stimmbaad- 
liUimuog  durch  ein  Anearysma  der  Carotis  communis  dexlra  beob- 
achtet. Beiderseiti^^e  llecurrensläLmuup;  in  Folije  von  Aneurysmen 
des  Aorten  bogen«  haben  Munck  und  Bäumler  boschrieben. 
Ziemssen  hat  dieselbe  in  Folge  von  gleichzeitigem  Aneurysma  des 
Aortenbogens,  des  Tnuifias  anonymus  und  der  rechten  Subclavia 
l>eobachiet 

Selten  haben  traumatische  Lftsionen,  z.  B.  SehossTerletzongeii, 
welche  den  Ualstheil  des  Vagus  treffen  (Dcmme,  Stromeyer), 
oder  operative  Verletzungen  des  Vagns  und  Hecnrreus  Stimmbaad- 
tehninng  zur  Folge.  So  in  einem  von  Eappeler**)  ans  der  Billroth* 
sehen  EUnili  mitgetheilten  Falle,  wo  bei  Operation  einer  Halsge- 
schwulst  ein  1'  hmges  Stfick  des  rechten  Vagns  mit  excidirt  wnrde. 

Niebt  selten  sind  rheunatische  Anlässe,  besonders  Znglnft;  die 
Ali  des  Hergangs  ist  uns  hier  so  dunkel,  wie  bei  anderen  rhenma- 
ÜBchea  LShmongen.  Femer  wird  fonctionelle  lleberanstrengong  (an- 
haltendes lautes  Sprechen,  Schreien  oder  Singen)  in  einzehien  Ffillen 
als  Ursache  beschnldigt.  Oertliche,  intrakryngeale  Processe,  nament- 
lich catarrhalisehe  Laryngitis,  werden  hftnfig  ätiologische  Momente 
bezeichnet;  doch  ist  ea  wohl  sehr  fraglich,  ob  es  sich  in  derartigen 
Fällen  nm  wirklidie  Tnnervationsst^rungen,  nnd  nicht  vielmehr  um 
mechanische  oder  organir^che  Functionshindornisse,  z.  B.  seröse 
Durchtraukung  der  Stimuibundmnscnlalur,  liauilt  lt. 

Stimmbandlahnmugen  werden  zuweilen  nach  acuten  Krankheiten 
(Typhus,  Diphtcritis),  ferner  bei  chronisclit  r  lilci-  nnd  Arsi  nikintoxi- 
catioii  imd  bei  allu^eini  iaer  Anilmie  b<Mil)ai  litrt.  Eiue  der  häufigsten 
L'rsucbeü  ist  ll\>t  ric,  und  unter  den  Lähmunyen  Hysterise!it>r  ist 
StimmhandliUimung  eine  der  gewöhnlichsten.  Entschieden  central  be- 
dingte iStimmbandlähmungeii  sind  auflallend  selten  und  kommen  u.  Ä. 
zuweilen  im  Verlaufe  von  Tabes  und  bei  der  progressiven  Gehirn- 
nervenlähmung  vor,  wahrscheinlich  von  den  Ursprüngen  des  Vagus 
und  Accessorius  ausgehend.  Zuweilen  habe  ich  mit  apoplectischen 
flemiplegien  einseitige  Stimmbandiähmnng  verbunden  gesehen. 

$.  294.  Allgemeine  Ueborslcht  und  Analyse  der 
Symptome. 

1.  Fhonationsstörnngen.  Bei  den  meisten  Mositeliähmnngen 


"}  JM.  TlBMS  «ad  0«.  15.  Dm.  1866. 
•«)  licUv  der  HflOkuiul^  1864.  H.  3.  p.  271. 
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des  Kehlkopfs  sind  Phomitionsstörungcn  in  Form  von  Heiserkeit  oder 
Aphonie  vorhanden,  jedoch  in  sehr  verschiedenem  Grade,  was  theils 
von  der  lat-  nsitüt  d«  r  Lähmung,  theih  von  der  Ausbreitung  oder 
Isoiirung  di  t  srlh.  u  auf  einzelne  Abr^eiinitte  der  Kehlkopfmnsenlator 
abhängt.  Liilunungen  derjenigen  Muskeln,  welche  die  Vcrengornnf; 
und  Spannung  der  Stimmbänder  bewirken,  geben  vorziiijsvvoi<»'  zu 
aphoniM  h.'ü  Zustündrii  VeranlasRunpr,  WHlireiid  bei  Lähmung  der  die 
8tiramritze  erweilei  iidtMi  Muskeln  (der  crico-arytaenoidei  postici) 
Aphonie  relativ  gering  ist.  Bei  Lähmung  der  Mm.  thyreo-arytaenoidei, 
welche  Spannung  und  gleichzeitige  Verkürzung  der  Bänder  herbei- 
führen, erscheint  wegen  der  nunmehr  stattfindenden  Verlängerung 
der  Stimmbänder  der  Ton  tiefer  und  von  emförioigerem  Timbre  (Mo- 
notonie). Bei  einsi>itiger  Stimmbandlähmang,  wo  da:»  gesunde  Band 
normal,  das  gelähmte  nur  mit  der  Bandzone  schwingt,  kann  die 
Stimme  dauernd  den  Falsetcharacter  annehmen. 

2.  Respirationastörnngen  können  selbst  bei  völliger  bilar 
teraler  Stimmbandl&hmnng  w&hrend  der  Buhe  vollständig  fehlen. 
Kur  bei  aufgeregter  und  beschleonigter  Respiration  kann  Dyspnoe 
eintreten  und  sogleich  ein  stertotOses  oder  stridnlOses  inspiratoiisefaeB 
Gerftnsch,  indem  der  verstärkte  Inspirationastrom  die  relazirten  Bän- 
der in  nnregelmässige  Schwingungen  versetzt  Ein  solches  Gerinseh 
kann  auch  bei  Lähmung  der  Crieoarytaenoidei  postici  eintreten,  wenn 
dnrcb  die  fiberwiegende  Action  ihrer  Antagonisten  eine  fiwt  völlige 
Verschliessuttg  der  Glottis  herbeigeführt  wird. 

Die  wichtigsten  Symptome  der  Stimmbandlähmung  ergeben  sich 
bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung.  Sie  bemhen  ha 
Allgemeinen  auf  der  verminderten  Beweglichkeit  und  Excursions- 
ffthigkeit  der  Stimmbänder.  Letztere  erschliessen  wir  vorzugsweise 
ans  dem  Verhalten  der  Stimmbänder  bei  den  phonatorischen  und 
respiratorischen  Bewegungen,  wobei  wiederum,  je  nach  Sitz  md 
Ausdehnung  der  l^aalyse,  die  wi*htigjiten  Differenzen  hervortreten. 

Bei  completer  doppelseitiger  Stiininhandiaiiuiimg  linden  wir  die 
rimu  glottidis,  wie  am  unverletzten  Kehlkopf  der  Leiche,  mässig  oder 
k^nm  klaffend,  und  >m\\oIi1  Im-I  In-  und  Exspiration  als  auch  hei  in- 
tendirtcr  Phonation  ziemlieh  unverändert.  Deutliche  phouatorisehe 
Vibrationen  der  Bänder  ^ind  nicht  zu  bemerken.  Das  Fehlen  der 
l>ho!iatorischen  Viltrati<»uen  ho\  Stimmbandlähmungen  kann,  wortnf 
neuerdings  Gerhardt*)  aufmerksam  machte,  schon  äusseriich  durch 

")  C7«bcr  Tastvahmefanittiig  der  foHgelutttca  StoiabMribdlwittgm^,  Itkam 
med.  PniM  1868,  No.  18. 
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die  in  der  Kehlkopfgegeud  aufgelegte  Hand  bemerkt  mid  zur  Diagnnüe 
der  Lähmungen  I)enut5tt  werden.  Bei  der  Inspiration  werden  die 
relaxirten  Fiander  durch  den  Luftstroni  etwas  nach  abwärts  getrie- 
ben, während  sie  bei  der  Exspiration  naeh  anfwärta  gewölbt  und 
zugleich  ein  wenig  von  einander  entfernt  werden. 

Bei  completer  halbseitiger  .Stinimbandlahinung  erscheint  der  Ary- 
knorpel  der  geiätmiten  Seite  und  das  Stimmband  selbst  ohne  jede 
Bewegung,  der  freie  Rand  des  Bandes  von  der  Mittellinie  mehr  oder 
weniger  entfernt  —  während  daa  gesunde  Httmmband  allein  bei  der 
Phonation  nnd  Respiration  die  gewohnten  Bewegungen  ausführt. 
(Eine  zu  T&uschnngen  Anlass  gebende  Versdiietuing  des  gelähmten 
Aryknorpeis  kann  bei  tiefer  Inspiration  mechanisch  durch  die  Aus- 
dehnung  der  hinteren  Larynxwand  berbeigefohrt  werden.) 

Bei  Incompleten  (nni-  oder  bilateralen)  JUUimnngen  ist  die  fiz- 
caraontfthigkeit  der  Binder  nicht  aufgehoben,  sondern  nur  vermin- 
dort,  und  nnmentüch  eine  trägere  oder  mangelhafte  Bewegung  der- 
sdben  beim  phonatorischen  ScUnsa  der  Stimmritze  vorhanden. 

Sehr  häufig  kommen  Fälle  vor,  welche  sich  im  laryngoscopisehen 
Bilde  dadurch  eharacteriairen,  daas  bei  den  phonatorischen  Bewegun- 
gen die  Stinunritze  mehr  oder  weniger  weit  offen  bleibt  nnd  nur  sehr 
geringe  Vibrationen  der  Stimmbänder  stattfinden  —  während  dagegen 
bei  starken  Exspirationsanstrengungen,  z.  B.  beim  Husten,  noch  voll- 
ständiger Verschluss  der  glottis  zu  Stande  kommt.  Tobold*)  hat 
solche  FäDe  (zu  denen  ganz  besonders  die  hysterischen  Aphonien 
gehören)  als  ^-phönische  Lähmungen"  bezeichnet,  nnd  unter- 
scheidet mciuere  Grade  derselben,  je  nachdem  bei  der  Plionation 
vollständiges  Kkiften  der  guuzeu  glottis,  oder  nur  partielles  KlatTen 
derselben,  oder  endlich  bloss  verminderte  Vibration  der  Stimmbänder 
stattfindet. 

Bei  dem  bloss  partiellen  Offenbleiben  der  glottis  kann 

a)  die  pars  ligamentosa  derselben  klaffen,  während  Juxtaposition 
der  Aryknorpel  stattliudet.  J>ieser  Znstand  iSsst  auf  isolirte  Parese 
oder  Insufficienz  der  Thyreo-arytaenoidei  interni  seliliessen;  —  oder 

h)  die  pars  ligamentosa  klafft,  in  Form  eijier  ziemlich  breiten 
Ellipse,  während  zugleich  auch  die  Aryknorpel  nicht  vnllständig 
schliessen  (Parese  der  Mm.  chco-arytaenoidei  und  thyreo -arytae- 
noidei);  —  oder 

e)  die  pars  ligamentosa  schliesst  grösstentheUs,  während  die  Ary- 


«)  IKe  duenifldwn  Keblkopf-Knuüchtiteii,  Berlin  1866»  p.  lü  ff. 
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knorpel  von  einaiider  entfernt  bleiben  (Piirese  des  ArytumMw 
transversOB). 

Aphonie  kann  in  allen  diesen  Füllen  vorhanden  sein;  sie  ist  aber 
am  grOssten  in  denjenigen,  welche  mit  einem  Klaffen  der  Aryknorpel 
verbanden  sind,  wührend  bei  normalem  Schlvsa  der  JCnorpel  oni 
Klaffen*  der  fibrigen  Glottis  fast  intacte  Stimmbildung  vorhanden  aeu 
kann. 

§  295.  Specielle  Symptomatologie  nnd  Verlauf  der 
einzelnen  Lähmnngsformen. 

1)  Leitungslähraungen  im  Gebiete  des  N.  laryngeas 
superior.  Isoiirtt'  Lülimuiiireii  des  Lai\viii-,t  u.-  siiperinr  sind  jeden- 
lalls  äusserst  selten,  oder  überhaupt  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet. 
Sic  würden  zunächst  don  M.  cricothyreoideus  betreffen,  dessen  Para- 
lyse jedoch  bei  Integrität  der  übrigen  Kehlkopfmuskelu  kaum  M'  h.  r 
zu  erkennen  ist.  Ausserdem  hat  man  die  Lähmungen  dos  Kehl- 
dfckeli*  (der  Mm.  arycpij^lottici  und  tliM  •  n-opligUvttici)  auf  den  ramos 
mteniub  des  iS.  iaryn^«  n-^  .>;[[(cnor  bezugcu  (vgl.  obou).  Der  Kehl- 
deckel int  bei  T.Shmuug  dieser  Muskelu,  deren  Fnn<-tioü  in  der  Sen- 
kung des  Kehldeckels  besteht^  aufcrerirhtet  und  gegen  die  Zuuge 
zurückgelehnt.  Hierdurch  können  erhebliche  Schlingstörungen  hervor- 
gebracht werden,  da  Speisen  und  Flüssigkeiten  in  das  Kehlkopf-Innere 
hinein  g"!;)tigcii  nnd  dort  heftige  Hustenparoxysraen  hervorrufen,  mit- 
teiat  welcher  sie  aus  Mond  oder  Nase  wieder  heraosbefördert  werden. 

Kino  isolirte  Läbu)ung  <leä  Kebiüeckeh.  hei  Integrität  der  übrigen  Keblkopf- 
muhkclu,  wurde  u.  A.  voü  Leube*)  in  Fol^'o  von  Diphteritis  beobachtet,  und  zwar 
in  Verbindaug  mit  gänzlicher  Anästhesie  des  Cavum  larjngeum  superius.  Leube 
tebliesat  ^aher  auf  «ine  peripberiseh«  LÜiinwig  der  Laryngei  superiores;  dien  An- 
oabfn«  Ueibt  jedoch  mit  R&okaichfc  auf  di«  oben  enrUmlen  DoteisnchmigMifebiiiiae 
Luacbka'a  durchaus  fraglich. 

2)  Leitungslähmungen  des  N.  recurrens.  Die  durch 
Compression,  Degeneration  oder  Verletzung  des  Kecurrens  (nnd  des 
Vagas  oberhalb  der  Abgangsstelle  des  Recurrens)  herbeigeführten 
Lähmungen  bieten  ein  verschiedenes  Bild  dar,  je  nachdem  beide 
fiecurrentes  oder  nur  einer  derselben,  and  zwar  voUatftndig  oder  nn- 
ToUst&ndig  gelähmt  sind. 

Am  genanesten  hat  sich  nenerdings  Ziems 8 en  mit  der  difierea- 
ziellen  Symptomatologie  dieser  L&hmimgen  besolUlftigt  Br  beseichnet 

*)  Deutsches  Archiv  f.  clb.  Med.  Bd.  YI.  H.  3.  u.  3.  p.  266. . 
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als  Symptome  beiderseitiger  completer  Recurrensiälimung 
folgende:  Cadaverstellimg  beider  Stimmbänder  und  Aryknorpel;  ab- 
solute Stimmlosigkeit;  enorme  I.uftverst  hweadong  bei  Pbonations- 
und  Hnstenversuchen  ond  übermässige  Anstrengung  der  Exspirations- 
moBkeln;  Unmöglichkeit  kräftigen  Uostens  nnd  Exspirirens.  Dyspnoe 
ist,  wenigstens  bei  Erwachsenen,  nicht  Torhanden. 

Einseitige  complete  Recurrens l&h mang  (wie  sie  z.  B. 
bei  Aorten-Anenrysmen  auf  der  linken  Seite  gewöhnlich  stattfindet) 
bewirkt:  GadayersteUnng  des  Stimmbandes  nnd  des  Aryknorpels  anf 
der  gel&hmten  Seite;  klanganne,  durch  Schwebungen  unreine  Stimme, 
bei  angestrengt  lautem  Sprechen  leicht  in  Falset  umschlagend; 
phoniseheB  Ueberschreiten  der  Medinnlinie  ypn  Seiten  des  Stimmban- 
de« und  des  Aryknorpels  der  gesunden  Seite,  dabei  häufig  Verdrän- 
gung des  gelähmten  Aryknorpels  und  XJeberkrenzung  der  Santorin- 
sehen  Knorpel.  —  Die  Motilität  des  H.  arytaenoideus  und  thyreo- 
epigluttieus  bleibt  dabei,  wegen  ibrer  doppelten  Innervation  vom  N. 
lar^ngeus  Inf.  und  sup.,  ganz  oder  tbeilweise  erhalten. 

Wenn  der  Heciirren-  auf  der  einen  Seite  vollständig,  auf  der 
anderen  unvollständi;,^  gelalimt  ist  (wie  es  bei  Aneurysmen,  Oeso- 
phagus-Carcinomeu  u.  s,  w.  vorkouimcn  kann),  so  entstehen  folgende 
Symptofie:  Cadaverstellung  des  einen,  träge  nnd  ungenügende  Be- 
w»'enin.£?  des  anderen  Stimmbandes  bei  Pbonatiou  efe.:  tiefe ,  iMurm- 
toue,  durch  Schwt;luingeu  unreme  oder  brüllende  Stimme  ohne  Aus- 
dauer: betrüchtlirlu'  [.uftverschwendnn^  Iteim  Husten  und  Pboniren; 
bedeutende  Erscliweruntj  des  Hustens,  der  Expectoration  und  leb- 
hafte Anstrengmic:  der  Hauelimuskehi. 

Uäufif?  sind  bei  den  Compressionsläbmungen  des  Recurrens  zu- 
erst die  Erscheinimgen  incompleter,  alsdann  completer  Lähmung  vor- 
banden, zu  welcher  unter  Umstanden  eine  Parese  oder  Paralyse  des 
anderen  liecurrens  allmülij;  hinzutritt.  Die  electrische  Erregbarkeit 
för  indudrte  und  constante  Ströme  kann  in  den  gelähmten  MuskeUi 
und  Recurronszweigen  aufgehoben  sein,  wie  Ziemsse n  —  der  uner- 
reiehte  Virtuos  auf  diesem  Gebiete  —  durch  locale  intralaryngeale 
Beizvemehe  gezeigt  hat.  Der  Verlust  der  electrischen  Reaetion 
hängt  ofienbar  mit  der  bei  peripherischer  Recurrenslähmung  eintre- 
tenden Fettdegeneration  des  gelähmten  Nerven  zusammen,  weldie 
Ziems  8 en  u.  A.  bei  der  durch  Aorten-Aneurysmen  herbeigefährten 
Compression  microscopisch  nachwies. 

Da  die  Ursachen  der  Compression  gewöhnlich  andauernder  oder 
sogar  stetig  fortschreitender  Natur  sind,  so  ist  die  Lähmung  ge- 
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wölinlich  eine  permanente.  Unter  welrhon  rniständen  bei  Struma 
auch  transitorisdie  Recurrenslährauiii^cu  auttreten  kunuen,  ist  bereit? 
oben  erwäbiit  worden.  Der  nGuropathische  Ursprung  dieser  Lähmuo- 
geu  ist  jedorh  (wegea  der  zugleich  beatehendeii  Catarrhe)  mdn 
völlig  gesichert. 

3)  I>ip  soejenannten  rheumatischen  Stimmbaadlähmtingea 
Biad  iu  der  Hegel  einseitig,  und  entweder  incomplet  oder  complet; 
zuweilen  auch  doppelseitig.  Oft  handelt  e»  sich  hier  nur  am  Pareaeii 
einzeUier  Mnskeln,  z.  B.  der  Thyreo -arytaenoidei  interni,  so  dass 
nnvolUtftndiger  Yerschlnse  der  pars  ligamentoBa  stattfindet  Häufig 
sind  in  solchen  Fftllen  gleichzeitig  catarrhalische  Erscheinungen,  Hy- 
perftmie  nnd  Sehwellong  der  Schleimhaut  u.  s.  w.  vorhanden,  so  da» 
es  nahe  liegt,  die  Motilitätsstörung  nicht  als  Lfthmung,  sondern  sb 
passive  Immohilität,  als  Folgezustand  der  catarrhalischen  Affeetioa 
zu  betrachten. 

Lfthmnng  und  Gätarrh  scheinen  jedoch  in  keinem  causalen  Consex 
mit  einander  zu  stehen,  sondern  beide  gemeinschaftliche  Wiikungoii 
derselben  Ursache  zu  sein,  da  die  Llhmungserscfaeimiiigen  unter  ge- 
eigneter Behandlung  oft  weit  früher  als  der  Gatarrh  vollständig 
schwinden. 

4)  Di('  hystcri  seilen,  .suwie  auch  die  dunh  Uebeiiiustren^og 
erworbenen  niid  ührrhaiijti  die  meisten  übrigen  Stimmbiiiuilulmiuugen 
bewegen  »ich  in  den  oben  ge«ehilderten  Formen  der  phooischen  Läh- 
mung. Uic  liystt'rische  Aphonie  si  luMut  g;inz  Im  -oiuIlts  hüufis:  be- 
dingt zu  sein  durch  Parese  des  M.  iirvta*  lumltjus  tnmsver^us,  • 
da.ss  bei  Ohliterntion  der  übrigen  Git»tti>  die  Arykiioiptl  nicht  vuU- 
stündig  schUe^SL'u;  auch  kommt  au^sslicsslii  her  Mani^el  der  phonato- 
rischen  Vibrationen  hei  völligem  oder  ziemlich  Ynllständigem  Glotti?- 
vcrsehluss  vor.  YAm  liäulige  Eigenthümlichkeit  der  hTsteriscIiua 
Stimmbandhihmungen  besteht  in  ihrem  paroxysmenweisen  Auftreten, 
welches  man  daher  auch  wohl  als  Aphonia  iutermittcns  he- 
zeichnet.  Die  Remissionen  und  Exacerbationen  sind  öfters  fast  ty- 
pisch: so  bei  einer  von  Tobold  behandelten  Patientin,  welche  sieben 
Jahre  lang  regelmässig  vom  Erwachen  bis  gegen  10  Uhr  kräftig  ußd 
klar  sprach,  dann  aber  ohne  jede  Veranlassung  (und  bisweilen  schon 
vorher  bei  geringer  körperlicher  oder  psychischer  Erregung)  dit 
Stimme  ftr  den  ganzen  Rest  des  Tages  einbftsste.  In  solchen  Fällen 
ist  während  der  freien  Intervalle  auch  huyngOBCOpisch  vdbtlndig 
nonnale  Ezcursioosiähigkeit  und  Vibration  der  Stimmbänder  vor* 
banden. 
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§.  295.  Die  Diagnose  der  StiniTiibrindlähmungen  stützt  sich 
ausseh liesslicli  auf  den  laryngoscopischen  Befund,  da  ganz  gleithar- 
tige  fuiietionelle  (nainentlieb  phonntoiisehe)  Störungen  bei  den  ver- 
scliiedeüsleii  anderweitigen  Larynxaffectionen  vorhanden  f«ein  können. 

Die  Diagnose  des  Sitzes  und  Grades  der  Lähmung  kann,  der 
obigen  Darstellunp;  zufolge,  ebenfalls  zum  Theil  aus  dem  laryngo- 
srnpisehen  Befunde  im  Verein  mit  den  vorhandenen  1  unctionsatö- 
rongen  u.  s.  w.  erschlossen  werden. 

Die  Pro^^nnse  riehtet  sieh  lianptsiicldieh  naeh  der  Aetiologie 
resp.  dem  Grundieiden.  Sie  ist  daher  am  günstigsten  bei  den  rheu- 
matisehen  oder  den  durch  catarrhalisohc  Laryngiten  u.  s.  w.  ent- 
standenen Lühinnngen.  Auch  die  hysterischen  und  durch  Ueberan- 
strengoog  entstandenen,  oder  die  nach  acuten  und  chrouisehen  Krank- 
heiten zurückgebliebenen  Lähmungen  geben  bei  geeigneter  Behand- 
lung meist  eine  gute  Prognose.  Dagegen  ist  letztere  in  der  Begel 
seUecbi,  in  den  F&ilen,  wo  eine  Compression  oder  Degeneration  der 
Nenrenatfimme  durch  Gesehvfilste  u.  s.  w.  bedingt  ist^  da  die  causa 
morbi  gewOhnlieh  nicht  gehohen  werden  kann,  wie  auch  bei  Verletz 
Zungen,  wo  der  Yagus  oder  Becurreng  in  ihrer  Continutt&t  getrennt 
flind,  und  endlich  auch  bei  den  CentralUUunungen. 

§.  296.  Therapie.  —  Adtere  Autoren  empfahlen  hei  Stimm- 
bandühmungen,  abgesehen  von  der  gegen  das  Grundleiden  gerichteten 
Behandlung,  Antiphlogistica  und  die  verschiedensten  Hautreize  am 
Halse  oder  im  Verlaufe  des  Yagus,  namentlich  die  Binreibung  von 
CrotonOI;  femer  auch  Brechmittel,  Nauseosa,  Gargarismen  und  die 
endermatisehe  Anwendung  von  Stryehnin.  Die  Einbürgerung  der 
Laryngoscopie  hat  fast  alle  diese  theils  unwirksamen,  theils  nur  in- 
direct  wirksamen  Eneheiresen  vollständig^  verdrängt  und  diireh  exac- 
tere,  auf  der  Basis  einer  gesicherten  Diagnostik  nihende  Methoden 
der  Local  behau  diu  ng  ersetzt,  unter  welchen  die  Anwendung  der 
Electricitüt  den  erstm  Platz  einnimmt. 

Die  eleetrisehe  Loealbehandinng  der  Stiiiiml)andliihmun- 
gen  (derfn  erste  Auwendung  von  Du(  henne  herrüiirt)  wird  am 
besten  unter  Ffihrnng  des  Kehlkopfspiegels  Yurgennmmon,  indem 
man  den  einen  Pol  in  den  In'ntcren  Larynxranm  einfülirt  und  mittelst 
des  anderen  aussen  am  Halse  den  Strnm  sehliesst.  Zur  intralaryngea- 
len  Reizung  kann  man  entweder  die  von  v.  Bruns  und  Mackenzie 
beschriebenen,  mit  Unterbrecher  versehenen  Lar}'ngo-Electroden,  oder 
auch  eine  entsprechend  gebogene,  cachirte  und  mit  Schwamm  nd.  r  Pia- 
tinksopf  versehene  sondenartige  Electrode  benutzen,   in  der  Hegel 
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begnügt  man  sich  mit  Application  der  intralaryngeaJen  Electrode  aaf 
die  Stimmbüuder  und  Aryknorpei.  Ziemst^ua*)  hat  genaue  Vor- 
Rrliriften  gegeben,  um  bei  isolirten  Muskellähmnngen  die  aflficirten 
Muskeln  einer  isolirten,  directen  Faradisation  zu  nnterweritju;  w  i»l 
ilim  die  ganz  localipirte  Erregung  für  den  arytacri  iiiirus  trausverj^a*, 
cricoarytaenoides  lateralis,  thyreoarjtaenoides  ext.  und  int.,  erima- 
rytaenoides  post.,  sowie  für  die  Muskeln  des  Kehldeckels  geluntito. 
£ia  einziges  Muskelpaar  (die  cricotbyreoidei  recti  und  obliqui)  kaoa 
auch  von  aussen  her  durch  Eindrücken  der  Eleciroden  zu  beiden 
Seiten  des  lig.  conoides  in  nachweisbare  Erregung  versetzt  werden 

Viele  Antoren  glauben  die  intralaryngeale,  faradische  oder  gal- 
vanische Erregung  der  gellUimten  Hnskeln  entbehren  zu  kennen,  oder 
verwerfen  dieselbe,  wegen  der  damit  verbundenen  Sehwierigkeltea 
und  Schmerzhafkigkeit  für  den  Kranken,  gänzlich  und  bedienen  ucfa 
lediglieh  der  percntanen  Verfahren.  Einzelne  (z.  B.  M.  Meyer**) 
ziehen  den  indncirten  —  andere  (Tobold***),  Benedi ktf)  den 
constunten  Strom  für  die  percutane  Application  vor.  Nach  Bene- 
dikt wird  bei  Anwendung  des  constanten  Stroms  der  Kupferpol  aaf 
die  Hals  Wirbelsäule  gesetzt  uud  mit  dem  Zinkpol  längs  des  N.  la- 
ryugeus  sup.  oder  Recunens  am  Ualse  gestrieheii. 

Ich  biu  der  Ansieht,  dass  die  intralaryngeale  Faradisation  oder 
Galvanisation  in  allen  Fällen,  wo  sie  überhaupt  ausführbar  ist,  vor 
der  percutanen  im  ^Vllgemeinen  den  Vorzug  verdient  (was  auch  ans 
den  verschiedensten  Analogien  hervorgeht).  Die  einzige  Ausnahme 
bilden  vielleicht  die  hysterischen  Stimmbandlähmungen;  hier  kommt 
man  mit  der  percntanen  Behandlung  oft  ebenso  rasch  und  sieher 
zum  Ziele,  wie  mit  der  intralaiyngealen,  und  ist  sogar  die  blosse 
electrocutane  Hautreizung  mittelst  des  fiaradischen  Pinsels  in  der 
Gegend  des  Kehlkopfes  oder  an  den  seitlichen  Begionen  des  Halses 
oft  von  überraschendem  Effecte.  Selbst  veraltete  hysterische  Apho- 
nien sehwinden  bei  letzterem  (wie  übrigens  auch  bei  anderen)  Ver- 
fahren zuweilen  sofort  im  Verlaufe  der  ersten  Sitzung,  so  dass  die 
Kranken  seit  Jahren  zum  ersten  Maie  wieder  mit  lauter,  deutlicher 
Stimme  zu  spreehen  vermögen.  Meist  ist  dieser  erste  Erfolg  ein 
sehr  vorübergehender,  oit  nur  wenige  Minuten  dauernd;  doch  werden 


*)  Die  Electridtät  in  der  Hedicin,  (3.  Aufl.  1866),  p.  201—207. 
**)  Berliner  dinische  Wochenschrifl  1865.  No.  25. 
•••)  Ibid.  No.  22,  27,  29. 

t)  £lektfother»pie  p.  909. 
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die  Romi^^sirmon  uaili  und  nach  läuger,  imd  es  erfolgt  mit  der  Zeit 
oft  völlige  Hellung.  — 

Au(  h  bei  der  rhenmatisehen,  sowie  bei  d(»r  dnreh  ITeberaiistroii- 
guüg  oder  nach  acuten  Krankheiten  entstandenen  Stimmlühmung  giebt 
die  Eleclrieität  meist  rasche  Erfolge .  während  sie  bei  den  übrigen 
Formen,  namentlich  bei  cerebralen  Aphonien  (z.  B.  bei  Tabeskranken 
und  Apopl IM  ti Sachen)  in  der  Regel  wenig  ausrichtet. 

§.  297.  rnter  den  anderweitigen  örtlichen  Verfahren  verdienen 
die  V.  Bruns '8<>he  Heilgymnastik,  die  Reizung  mit  der  Sonde  und 
endlich  die  subcutanen  (njectionen  von  Strychnin  specielle  Erwähnung. 

Die  von  t.  Bruns*)  empfohlene  und  in  sieben  Fällen  (sowie 
in  einem  von  Roes b ach**)  geprOfte  Methode  besteht  darin, 
die  Kranken  zuerst  einfarbe  Vocale,  dann  Diphtongen  in  verschie- 
dener Tonbuhe,  dann  letztere  langgezogen  und  mit  angehfingten 
Consouanten,  immer  aber  mit  möglichster  Gewalt  aussprechen  oder 
wenigstens  das  Aussprecbeu  intendiren  zu  lassen.  In  2  Fällen  hatte 
dieses  Yerfahren  HeÜuug,  in  den  fibrigen  nur  vorübergehende  Besse- 
rung zur  Folge»  Weit  schwächer  vermag  die  Reizung  des  Kehlkopf- 
Inneren  mit  der  eingeführten  Sonde  zu  wirken,  welche  jedenfalls  der 
intralaryngealen  eleetrischen  Reizung  bedeutend  nachsteht. 

Suhcutane  Strychnin-Injectionen  haben  in  einem  wahrscheinlich 
rheumatischen  Falle  von  Waldenburg'")  (Lähmung  der  Cricothy- 
reoidei),  sowie  auch  in  zwei,  pathogenetisch  unsicheren  Fällen  von 
Nendörferf)  und  Saeniaiinff)  gritf  Rei^nltnte  geliefert»  während 
To  bohl,  H  eriii  aiiuff  f )  und  N  ;i  w  i:it  i  I  *f)  von  denselben  keinen 
Erfolf^  sahen.  l)er  Fall  von  Waiden  bürg  ist  auch  dadurch  kteniei  - 
keiihwerth,  dnss  die  vorher  längere  Zeit  versuclite  endermatiselie 
Anwendung  des  J^tryt  hnins  ganz  ohne  Resnitat  war.  leb  habe  die 
Stryt-hnin-lnjection  bei  hall)s.'itigen  Stinnnbandlälnnungen  Tabesknin- 
ker  und  Apoplectischer  versucht;  jedorh  ohne  positives  Ergebniss. 
Dagegen  hat  neuerdings  Leube  in  dem  oben  erwühnten  Falle  von 
diphteritischer  Lähmung  der  Mm.  aryepiglottici  und  thyreoepiglottici 


*)  Die  L&iyngoseopie  und  die  laryogOMOpische  Cbirtuißie,  Tübingen  1865. 
**)  Beiträge  xnr  Diagnose  und  Therapie  der  Stimmbandlülunungen,  Wünb.  med. 

2eiti?rbr.  Vll.  H.  2.  p.  117. 

Med.  Contral/eitung  18Ö4  No.  81;  l^^CO  N.<.  IS. 
f)  UanUliii.li  iler  Kriefjfschirurpe ,  Leipzig  1864,  p.  3ä2. 
tt)  Deutsche  Kliuik  ISCA,  No.  45. 
itt)  Zur  bypodermatiachen  Inject  ion,  Wieoer  med.  Wocheiraclirill  1868  No.  fO. 
*t)  Ueber  StimiDbsndl&hroungen»  Bert.  die.  WocbeDScbrift  1869  No.  38. 
■  QUabary,  Mtmalo-MikbitiMv.  35 
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durch  zebntSgige  Strychnm-bjectionen  (tfigticli  i  Gtiid)  Hdlimg  beo- 
bachtet. —  Bei  den  Lfibnraiigen  des  Kehldeckels  ist  überdies  die  pil- 
liative  Anwendaitg  der  Schlondsonde  zur  Emähmng  der  Kranken 
erfordertieh. 


LftbuiiBg  des      hjpoglossiis.   (ZangenUhmiiiig,  Glosso- 

plegie). 

§.  208.  Liihiimngen  der  Zungonmuskeln  sind  in  der  Regel  cen- 
tralen Ursprung.^.  Peripherisi'lio  Lrilimmiffon  des  einen  oder  beider 
Hypoglossi  sind  zuweilen  basal  und  dnvrh  (\nn[)i\'^^\ou  der  Nenen 
an  ihrer  Austritlsstelle  im  for.  »  üiidvL  poüt.  bedint;t,  z.  B.  in  vimni 
Falle  von  Gendrin,  wo  eine  Ifydiitidr'ncvst«'  d^ii  linken  Hyptiulossus 
nehfät  poinen  Nti(  Iil);irnerven  ( nnipriniii  le.  Zu  den  enti^ehieden  t  eu- 
tralea  Formen  jicliören  die  Zungenlulnnunueo,  welche  als  Theiler- 
gehfMnunsr  der  jn(iyressiv(»n  Gchirnncrvt'n|i;ii  :ilye  (vgl.  diese),  zuweilen 
bei  progressiver  Muskclatrophie  oder  im  (u't'oli^e  von  Tabes  dorsnaüs 
sowie  bei  acuten  Krankheiten  (Typhus)  vorkommen  und  wahrscheiu- 
lich  in  der  Gegend  des  llypoglossuskerns,  am  Boden  der  Kautengrube, 
oder  in  den  Ursprungsfasern  des  Hypnslnssus  in  der  substxintia  reticu- 
laris ihren  Ausgangspunkt  haben.  AHectionen  der  fossa  rhomboidea, 
z.  B.  encpjthalitische  Heerde,  sind  überhaupt  häufig  von  Zungenläh- 
mung begleitet.  Die  bei  Verletzungen  des  Rfickenmarks  durch  Wir- 
belbrüche u.  s.  w.  iM'oliachteten  Zuugenlähmungen  finden  von  hier 
ans  ebenfalls  ihre  Erklärung.  Andererseits  kommt  Zongenlfthmnog 
halbseitig  und  gekreuzt  in  Verbindung  mit  Hemiplegie  nach  apoplee- 
Ucben  Insulten,  durch  Hftmorrhagie  der  Gentralganglien,  oder  ander- 
weitige Heerdaffectionen  ziemlich  häufig  zu  Stande.  Ich  habe  in- 
seitige Zungennlähmung  auch  in  Verbindung  mit  Hemiplegie  bei 
Hysterischen,  nach  acuten  Krankheiten  u.  a.  w.  beobachtet. 

§.  290.  Bei  completer,  bilateraler  Lähmung  der  Zungenmuskeb 
liegt  die  Zunge  ganz  bewegungslos  am  Boden  der  Mundhöhle,  hinter 
der  Zahnreihe,  gerad  ausgestreckt.  Bei  partiellen  Lähmungen  zeigen 
sich  entsprechende  Abnormitäten  in  der  Stellung  und  Bewegung  der 
Zunge.  Bei  der  am  häufigsten  vorkommenden  Hemipiegia  linguae 
zeigt  die  Zunge  bei  ruhiger  Lage  irmerhalb  der  Mundlndile  meist 
keine  Abweichung,  beim  Herausstrecken  dagegen  Abweichung  mit 
der  Spitze  na<  Ii  di  r  geliUiniten  Seile  hin.  Diese  (auch  bei  Thiereii 
experimentell  lieuba»  hte(»)  Krseheiuuug  ist  schwierig  zu  erklären. 
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\arh  Ridder  luMulit  sie  auf  der  eiiiscitit?  aufgeliril)eneu  Action  der- 
jeuigüu  Muskelu,  welche  das  ZuiigtMii)t'iu  heraiifzieiien.  Indem  !»ei 
inleiidirtein  rjoradausHtrofken  der  Zunge  die  T'hütigkrit  der  Zuiigen- 
beinheber  nur  auf  der  tiesuiideu  Seit«'  ^taltliiulet,  erlangt  das  Zun- 
genbein und  in  Folge  dessen  auch  die  Zunge  eine  schiefe  Stellung 
zur  Mundhöhle»  wodurcii  jene  scheinbare  Abweichung  bedingt  wird. 
In  diesem  Falle  niusste  aber  auch  der  Zongenrand  auf  der  gelähroten 
Saite  tiefor  stehen  als  aut  der  gesunden,  was  niclit  deutlich  zu  be- 
merken ist.  Correcter  scheuit  mir  die  von  Schiff  gegebene  £r- 
klfirnng,  wonaeh  jenes  Pbftnomen  in  dem  Uebei^ewiclit  des  gesunden 
GenioglofiBnB  seinen  Grund  hat,  der,  indem  er  die  Zunge  aus  der 
Mundhöhle  herausführt,  die  Spitze  sngleieh  nach  der  entgegenge- 
setzten (gelfthmten)  Seite  zu  schiebt 

Bei  bilateralen  Lähmungen  scheinen  Öfters  die  Styloglossi  allein 
intact  zu  bleiben,  wfirend  die  übrigen  Muskeln  gelfihmt  sind,  sc  dass 
die  Zange  bei  jedem  Versuche  des  Hervorstreckens  sogleich  wieder 
spontan  zurückgezogen  wird.  Isolirte  bilaterale  Lfthmnngen  der  Vor- 
und  Rückwftrtszieher  scheinen  selten  vorzukommen.  In  einem  von 
Koraberg  nach  Epilepsie  beobacbtetcn  Falle  war  nur  die  Vorwärts- 
bewegung der  Zunge  (durch  die  Genioglossi)  etwas  beeinträchtigt, 
im  Uebrigen  nach  allen  »Seiten  völlig  freie  Bewegli<hkeit.  M;iti  darf 
die  Falle  iiirlit  iiierher  rechnen,  wo  in  Folge  operativer  Ein- 
griffe die  vorvNürtszielnMiden  Muskeln  (rienioh)oidei,  Geiiioglu.ssus, 
Myloli\nidi-j)  ihre  Inst  rtioiu  ii  verloren  haben  und  durch  ihre  Anta- 
gonisten (St ylolivoidcs ,  Styloglossus)  die  Zimge  nach  rückwärts 
gezogen  wird:  Vi\\\o  in  dt-nen  *■>  si(  h  niclit  um  T^ahnningeu,  sondern 
um  mechanisi  hu  (il^itiigcw  ii  litsstürungen  der  Aluskeluction  handelt. 

Die  niasticatorischen  S»üi  iin2:en  sind  bei  totaler  Zungenlahniuug 
sehr  erheblich.  Da  die  Bildung  des  Hissen^^  und  das  Finspeicheln 
desselben  eine  Ortsbewegnnt;  der  Ingesta  innerhalb  der  Mundhöhle 
erfordern,  welche  grösstentheils  durch  die  Znngenmuskeln  vennitt(dt 
wird,  so  geben  diese  Acte  bei  L&hnmng  der  Zungenmuskeln  nur  sehr 
unvollkommen  vor  sich.  Ebenso  fdilt  die  Fähigkeit  zur  Fortschaf- 
fung der  Speisen  und  Getränke  durch  den  Mundrachencanal ;  feste 
Speisen  bleiben  daher  auf  dem  Zungenrficken  (oder,  bei  Hemiplegien, 
auf  der  gelähmten  Zungenseite)  liegen  und  das  Schlucken  von  Ge- 
trftnk  ist  ebeafalls  erschwert.  Da  die  gelähmte  Zunge  den  Isthmus 
faucium  nicht  mehr  vollständig  vcrschliesst,  so  kennen  Speisereste 
und  Flüssigkeiten,  wenn  sie  sclbt)t  in  die  rharynzhdhlo  gelangt  sind, 
bei  eintretender  Contraction  der  Si-hlundmuskeln  nach  der  MimdhOble 
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hiü  aiiiswt'i«  h '11  und  somit  theilweise  regiirgitiren.  Auss«»rdeTn  wird 
der  Kranke  durch  den  sich  im  Mundbassin  ansammelnden  Speichel, 
dessen  Vertheilniiir  mid  Entleerung  schwierig  ist,  in  hohem  Grade 
belästigt;  auch  pÜcgt  der  Geschmack  aecundür  etwas  zu  leiden,  weil 

Ingesta  nicht  bewe«2:t  und  also  nur  mit  einem  beacbrftukten  Xiieüe 
des  Zungenruckens  in  Berübmng  gebracht  werden. 

Die  durch  Zungenlähnmng  bedingten  St<^rungen  des  articulirten 
Sprechens  sind  bald  mehr,  bald  minder  hochgradig;  sie  zeigen  sich 
bei  nur  geringen  nnd  partiellen  Paresen  vorzugsweise  beim  Ansspre* 
chen  der  eigentlichen  Znngeniante,  wSbrend  totale  Gloesoplegien  zu 
ganz  nndentlicher,  lallender  nnd  nnarticnlirter  Sprache  VeranlasstiDg 
geben.  £in  solcher  Znstand  kann  aber  anch  in  FiUlen  Torkonunea, 
wo  die  masticatorischen  nnd  willkfirlichen  Bewegungen  der  Zunge 
äusserst  wenig  oder  gar  nicht  gelitten  haben;  es  handelt  sich  in  der- 
artigen Fftllen  eben  nicht  um  eigentliche  Liihmungen,  sondern  um 
wesentlich  coordinatorisehe  und  associatorische  Störungen,  wovon  wir 
ja  bei  den  Augenmnskellfthmungen  und  den  sogenannten  phonischen 
Glottislfihmnngen  bereits  Analogien  gehabt  haben.  Niemals  ist  übri- 
gens durch  blosse  Glossoplegien  wahre  Stimmiheit,  d.  h.  Tonio^iukeit 
bedingt,  ebensowenig  wie  einseitige  oder  partielle  Ziiü^culaliituijji; 
mit  (leui  8tultern  in  nachweisbarem  Zii-inniiieiiiiuage  btelit.  l)ai;e;;eu 
wird  bei  Zungenlähmuugen  nicht  bloss  das  articulirte  SprecJien,  s(»n- 
dern  auch  das  Singen  (namentlich  die  Intonation  von  hohen  und 
F;il>et tönen)  stark  heeiiifniclitigt.  da,  wie  bereits  Hennati  gezeis:! 
hat.  Sowohl  das  AiiucIh'ii  vom  liulicn  Intien  als  von  eigeutliclien  Fal- 
settöiii  ii  lit  stinimte  Milbewegungeu  der  Znn^e  nnthwendig  erfordert. 

§.  3U0.  r>!e  nin.rnose  dor  Znngenlährauug  ist  ohne  Schwie- 
rigkeit Der  Sitz  der  Lähmung  i&i  hauptsächlich  ans  den  CompUca> 
tionen  zu  bestimmen. 

Die  Prognose  ist  fast  immer  ungünstig,  weil  gewöhnlieh  schwere 
centrale  Leiden  die  Grundursache  bilden.  Auch  in  denjenigen  Fällen, 
wo  halbseitige  Zungenlähmung  als  Theilcrscheinung  allgemeiner  He- 
miplegie nach  apoplectischen  Insulten  auftritt,  ist  die  Prognose  nicht 
günstig,  da  selbst  beim  aUmfiligen  Zurfickgehen  der  ftbrigen  Läh- 
mungssymptome  die  Zungenlfthmung  sich  in  der  Regel  nicht  beseeit 
und  namentlich  die  Articulationsst^yrung  fortdauert 

Die  Therapie  besteht  zun&chst  in  Behandhug  des  Grundleidens. 
Als  allgemeiner  Nervenreiz  wurde  frfiher  das  StrTchnin,  ab  Örtlicher 
Reiz  das  Kauen  scharfer  und  fluchtiger  Substanzen  empfohlen.  Ueber 
die  locale  Anwendung  der  ElectricitAt  liegen  erst  wenige  ErfiJirua* 
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gen  Tor.  Ich  habe  bei  apoplectischer  Zungenl&luDiuig  nod  dadurch 
bedingter  ArticoiatioiiBStOniDg  hAafig  die  locale  FaradiBation  und  Gal- 
Yaoisatieii  angewandt,  sowohl  in  Form  directer  (intraniusculiirer)  Rei- 
zung als  indirect  vom  N.  hypoglossns  aus;  die  Kesultatc  waren  je- 
doch auch  bei  längerer  Fortsetzung  (lie>er  Verfahren  ziemlich  unbe- 
friedigend. Ebensowenig  hal)e  ich  von  der  centralen  Galvanisation 
b€i  dieser  oder  bei  anderen  Formen  von  Zungeuläimiung  Erfolge  ge- 
sehen. 


FnrnlyHis  ^los80-plinryngO''labialiH  (paralysie  niuscnlnire  pro* 
grOBSlTe  de  la  iangue,  du  Toile  du  palais  et  des  l^rres,  Dn- 
eheime)*  Fortschreitende  Bulbärparalyse  (Wachsmnth). 

§.  301.  Duchenne  hat  li!<60')  zuerst  den  typischen  Svmptu- 
monromplex  der  „Paralysie  museulairo  [)rogreftsive  de  la  laiifirue,  du 
volle  du  palais  et  dns  l^vres"  als  selbständige  Erkrankung  hinge- 
stellt, nachdrui  er,  seit  1^02,  13  Fälle  mit  wesenlli*  Ii  übereinstim- 
mendem V«^rlauf  beobachtet  hatte.  Die  Priorität  Duchenne's  ist 
bei  dieser  Krankheit  nnzweifelhat't,  obwuh!  andere  Autoren  (z.  B. 
Trousseau  1.S41)  Iniher  schtm  ähnliche  Fälle  tortschreitender  Läh- 
mung beobachteten  und  Dumesnil'*)  einen  solchen  sogar  vor  Du- 
chenne publicirt  hat,  wo  freilich  die  in  Rede  stehende  Lähmnng 
nicht  als  selbständiiios  Leiden,  sondern  im  Verlaufe  progressiver 
Mnekelatrophie  auftrat  Wachsmuth,**")  dessen  Krankbeitsbeschrei- 
bnng  aUerdings  einzelne  von  der  Dnchenn ersehen  abweichende  Züge 
trigt,  verlegte  den  Sitz  des  Leidens  zuerst  in  die  motorischen  Ner- 
venkeme  der  Mednlia  oblongata,  betrachtete  (freilich  nnr  hypothe- 
tisch) dne  fortschreitende  Destmction  der  Nervenkeme  und  conse- 
Gutive  centriiiigale  Degeneration  der  peripherischen  Stämme  als  ma- 
terielles Substrat  des  Processes,  und  brachte  für  letzteren  die  Be- 
zeichnung: „progressive  ßulb&r-Paralyse^  in  Vorschlag.  Nener^ 
dings  ist  es  vielfach  flblich  geworden,  den  präcisirenden  Bezeichnungen 
Dnchenne's  und  IVachsmuth's  die  aligemeineren:  „progressive 


*)  Paralfsie  muüculaire  progressive  de  la  langue,  du  voilo  du  palats  et  dm 
ÜTTM,  mahMlie  noa  encore  d^crit»,  arch.  g4n.  de  m^d.  Sept.  u.  Oct  1860;  ^lectri- 
MtioD  locaUaee,  S.  Aull.  p.  631-649  u.  p.  1081. 

**)  Oazette  hebdomadaire  Juni  I8'i9,  p.  300. 

***)  Ueber  progreniTe  Bulb&r-Fanü]rM  und  IMplegia  laÖRUa,  Dorpat  1864. 
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Paralyse  der  Gehirnoerven^  oder  «multiple  HtrimerveDlähiiiDDg'^  xn 
snbstiiuiren.  In  der  That  handelt  es  sich  ja  wesentlich  um  eine 
euccessive,  in  bestimmter  Reihenfolge  und  gleichsam  nach  besümm- 
tem  Typus  fortschreitende  Lähmung  der  meisten  moUirtschen  Hin- 
nerven,  resp.  ihrer  bnlhftren  Ursprungslaseni  nnd  Kerne,  wie  sowohl 
die  piiysiologische  Analyse  der  Symptome,  als  auch  einzelne  neuere 
Obduotionsbefande  fast  nnzweifelhaft  machen.  Eine  Gruppe  der 
motorisclu  Q  Hirnnerven,  und  zwar  der  am  meisten  nach  vom  gele- 
genon  («Icr  Au^ienmuskelnervtMi),  wird  jedoch  der  in  Retle  stehen- 
den KiuiiklH'it  nur  ausnah  in. •^weise  hetheiligt,  während  anderprseiU«? 
in  dit'ser  Nerveugmppe  isolirto  und  ebenfalls  fortsehreiteude  l.aliniün- 
^»'11  vorkommen,  die  wir  als  ^progressive  Augenmuskeliähmun?**  in 
einem  früheren  Ahsihnitte  eharacterisirt  haben.  Die  prof,Tr>^ivc 
AuKeiinuisktdlähnnmg  nud  die  l'arulysis  glossopharynjfolahiali«  bilden 
also  gewisöormasseii  zwei  sitdi  erganzemle  Formen  eines  Krankheits- 
vorganges, dt'U  uum  klinisch  nh  „multiple  Himnervcnlähmiuig"  (nler 
„progressive  Hininorveiilähujung'*  iMveichnen  könnte,  so  duss  es  nicht 
ganz  gerechtfertigt  erscheint,  diese  an  sich  entsprechenden  Benennun- 
gen der  von  Dachenne  boscbriebeuen  Krankheit  ausschliesslich  za 
vindicircn. 

§.  [\(y2.  Das  /nerst  erscheinende  Symptom  ist,  in  der  weit 
fiberwiegenden  Mehr/ah!  der  Fälle,  die  Zangenlähmung.  Sie  ist 
(nach  Duchenne)  zugleich  das  wichtigste,  weil  durch  sie  in  ihren 
höchsten  Graden  unmittelbar  das  Leben  bedroht  wird.  Sie  äussert 
sich  in  ganz  allmftlig  auftretenden  und  fort^iehreitenden  Störungen  der 
Articulation  sowohl  als  der  Deglntition.  Die  Aussprache  gewisser 
Consonanten  wird  zuerst  schwierig,  weil  die  Zungenspitze  nicht  mehr 
an  die  obere  Zahnreihe  angelegt  und  die  Bückenilfiche  der  Zunge 
nicht  gegen  das  GaumengewOlbe  ai^edrQekt  werden  kann.  Man 
kann  sich  von  der  Beschaffenheit  dieser  initialen  Sprachstörungen 
leicht  einen  Begriff  machen,  wenn  man  bei  herabgedrfickter  und  ge- 
gen den  Boden  der  Mundhöhle  fixirter  Zunge  zu  articuliren  versucht; 
die  Aussprache  der  meisten  Consonanten,  namentlich  der  sogenann- 
ten Gaumen-  nnd  Zungenlaute,  wird  dann  um  so  unm^^glicher,  je 
mehr  man  l^levationsbcweguiigen  der  Zunge  verhütet,  und  alle  Con- 
sonanten, deren  Aussprache  inlendirt  wird,  nehmen  einen  gleich- 
mässigcii  (  Ii-Klan;,^  an.  —  Die  Sprache  der  befallenen  Individuen  wird 
dadurch  iiarh  und  nach  ganz  uüverstäntllii  Ii.  Gleichzi  Itig  It  idrt  die 
DegUilitioa,  namentlich  das  Vcrschlui'keu  von  Getränk,  und  der  Mund 
füllt  sich  mit  einem  zähen,  klebrigen  Speichel,  der  uoaulhurüch  ans- 
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gespieea  wird.  Duchenne  leitet  diese  JBrscbeinniig  bloss  davon  ab, 
d«B8  der  abgeeonderte  Speiehel  nicht  mehr^  wie  gewöhnlich,  ver- 
flcbhickt  werden  kann;  es  wftre  aber  wohl  denkbar,  dass  gleichzeitig 
eine  vennehrte  oder  chemisch  veränderte  Secretion  stallende,  woffir 
die  ganz  nngewöhliche  Viscosität  des  Speichels  einen  Fingerzeig  dar- 
bietet  Diese  ist  oft  so  gross,  dass  der  Kranke  Hübe  hat,  den  anhan- 
genden Speichel  von  den  Wandungen  der  Mundhöhle  loszamaehen  nnd 
sich  denselben  mit  Fingern  oder  Taschentuch  fortwährend  abwischt 

AUmäHg  wird  anch  das  Schlacken  fester  Gegenstände  erschwert 
oder  bei  Tölüger  Beweguugi^losigkeit  der  Zange  gänzlich  nnmögllch. 
Zuweilen  zeigen  sich  in  der  Zunge  fibrilläre  Znckungen,  die  sogar 
bis  zu  einer  unaufhörlichen  wogenden  Bewegung  der  Zungenmuscula- 
tur  fortgi'licii  können.  i)ie.se9  Symptom  scheint  namentlich  den  Fäl- 
len eigen  zu  sein,  in  WL'khiMi  sich  relativ  rasch  eine  erhebliche  Atro- 
phie der  Zunge  entwickelt,  wm  besonders  in  den  Fällen  geschieht, 
die  sif  h  mit  nllgemeiner  progressiver  Atrophie  (in  den  Extremitäten- 
und  l{uun>[tüaskeln)  verbindon.  Bei  fortschreitender  Atrophie  nehmen 
die  (ibriliüren  ZuckiiriLicn  allinälig  ab  oder  bleiben  nur  noch  in  ein- 
zelnen Zungenpartieen  vorzug.s weise  lebhaft. 

Während  die  Zunwnlähmung  fortschreitet,  gesellen  sich  nnn  wei- 
ter Störungen  hinzu,  welche  auf  der  Lähm  n  n  d  e  r  Gaumen- 
segelmuskeln  beruhen.  Die  Articulations^Lörung  wird  dndnnh 
grösser.  Die  sogenannten  Lippenlaute,  deren  Aussprache  vorher  noch 
intact  geblieben  war,  können  jetzt  ebenfalls  nicht  mehr  articulirt 
werden;  p  und  b  klingen  wie  m,  f  oder  w.  Die  undeutliche  Aus- 
sprache der  Lippenlaute  schreibt  Duchenne  dem  Umslaiulo  zu, 
dass  wegen  der  Lähmung  des  Ganmensegels  und  des  Coustrictor 
pharyngis  sup.  die  Choanen  nicht  geschlossen  werden,  und  <lalier 
beim  Sprechen  ein  Theil  der  Luftsäule  nach  der  Nasenhöhle  entweicht, 
so  dass  der  Rest  nicht  mehr  Kraft  genug  besitzt,  mn  die  Lippen  in 
der  erforderlichen  Welse  in  Schwingungen  zu  setzen.  Die  Stimme 
nimmt  daher  zugleich  den  characteristischen  Kasalklang  an,  und  Ge- 
tränke oder  flfissige  Nahrungsmittel  können  zum  Theil  aus  den  Na- 
senhöhlen regnrgitiren. 

Abnormitäten  in  der  Gaumenstellung  fehlen  in  der  Regel,  weil 
die  Lähmung  meist  gleichmässig  auf  beiden  Seiten  fortschreitet;  je- 
doch fand  z.  B.  Hub  er*)  das  Zäpfchen  etwas  nach  rechts  gwichtet; 


•)  Reitrice  zur  klinischeu  üeschicüto  iler  Paralysis  glosso  -  pharyngolabialis, 
lieubcbet»  Archiv  f.  diu.  Aled-  Bd.  IL  H.  4.  u.  5.  p.  520. 
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Samuel Süu *)  <la>  Onumeusegel  besonders  rechtersoits  schlaff  herab- 
h&iigend.  Beim  Kitzeln  des  Zäpfchens  treten  oft  ßeflexcontractiooeD  Am 
Gaumens  luid  Pharjnz  ein»  and  man  kann  daher  die  lAhmnng  der  Gin- 
menmnskeln  leicht  verkennen.  Dass  aber  das  erschwerte  Anssprechea 
der  Labiallaute  in  der  Thai  in  der  obigen  Weise,  durch  liihnmng 
des  Gaumensegels  am  Stande  kommt,  ist  einfach  zu  beweisen:  drtckt 
man  nfimlieh  dem  Kranken  in  dem  Moment,  wo  er  die  Lippenbocb- 
staben  auszusprechen  versacht,  die  Nasenlöcher  zusammen,  so  gelingt 
das  Aussprechen  jener  Buchstaben  viel  deatficher,  weil  nun  die  ganM 
Luftsftmle  gezwungen  wird,  ihren  Weg  mit  gr(to8erer  Kraft  duieh  die 
Handbohle  zu  nehmen. 

Zu  den  Lahmungen  der  Zunge  und  des  Ganmensegels  gesellt 
sich  demnächst  eine  Paralyse  einzelner  Lippenmuäkeln,  be- 
suuders  des  M.  orbicuhn  is  oris,  welche  die  Sprai^hstörmig  noili 
vermehrt,  indem  sie  alluiälis;  aucli  dus  Aussprechen  der  Voeale  un- 
mugUch  macht.  Zut-rst  können  ()  und  U  nicht  mehr  deutlicli  aus- 
gesprochen werden;  die  Lippcu  sind  dabei  nach  Duchenne'«  trolTea- 
der  Bezcirliiiung  ^wi<^  von  Frost  erstarrt^*,  und  daher  auch  diü» 
Spil/en  des  MuikIi's  hciiii  l'ifilVu  u.  s.  w.  iiuiiint^-lich.  Auch  die  Pro- 
nuntiation  von  E  und  I  kann  später  erschwert  werden,  mduiu  si«  h  aii'  h 
die  Muskeln  der  Unterlippe,  Triangulari>  uiul  Qiiadratus,  sowie  aucb 
der  Levator  menti  an  der  Lähmung  betJieiiigen.  Dagegen  scheinen 
die  übrigen  (xesichtsmuskeln,  namentlich  die  Heber  der  Oberlippe, 
der  Orbicularia  paipebraram,  Baccinator  u.  s.  w.  meist  verschont  zu 
bleiben.  Weije»  dieser  vorzngsweisen  LähmODg  des  Orhieularis  oris 
w  erden  die  Mundwinkel  durdi  die  Oberlipjienheber  auswärts  und  auf- 
wärts gezo^r-n,  die  Mundspalte  also  in  transversaler  Riehtang  ver- 
flacht; die  Nasoiabiallalten  werden  tief  ausgehöhlt  und  die  game 
Physiognomie  erhält  dadurch  einen  weinerlichen  Anstrich.  In  einzelnen 
FftUen  ist  jedoch  auch  eine  totale  Lfthmung  der  vom  Facialis  mner- 
virten  äaseeren  Gesichtsmuskchi,  mit  gftnzUcbem  Verlust  der  mimi- 
schen Bewegungen,  paralytischem  Exophtafanos  u.  s.  w.  vorhanden. 

Im  weiteren  Verhtufe  treten  auch  BespirationsatGrongeii  hin», 
besonders  in  Form  dyspnootischer  AufftUe,  die  entweder  bei  Anstren^ 
gungen  (z.  B.  beün  Gehen),  oder  auch  ohne  jede  nachweisbare  Ver- 
anlassung anftreten.  Eine  eigentliche  Lfthmung  der  Bespuntionsmas- 
k^  entwickelt  sich  In  der  Regel  nicht;  jedoch  können  die  dyspnoe- 


•}  \iiciu  t.  wi^-s.  Ueilk.  in  Königsberg,  14.  April  1868;  vgl.  Berl.  cün.  Wo- 
chenschrift 1S68,  No.  27. 
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tischen  Anfälle  mit  der  Zeit  schwerer  und  häufiger  werden  und  plötz- 
lich onter  asphyetbchen  Erscheinungen  dea  Tod  der  Kranken  herbei- 
führen —  Oeflera  gesellen  Bich  dagegen  zu  den  Lfthmnngen  der 
Zange,  des  GanmensegeU  nnd  der  Lippen  anch  Lähmnngserschoi- 
Bungen  im  Gebiete  der  Larynxmnskein  hinzu.  Dieselben  zei- 
gen eich  znnftehBt  in  der  zunehmenden  Ermfidnng  des  Kranken  beim 
Sprechen,  im  SchwfieherWerden  der  Stimme,  zuweilen  in  völliger 
Aphonie.  Duchenne  vermochte  wegen  mangelnder  laryngoscopi^^cher 
ünterauchung  noch  keine  genauere  Explication  dieser  Erscheinungen 
zu  geben.  Dagegen  constatirte  Ziemssen*)  doppelseitige  Glottis- 
paralyse;  Fauvel  (in  einem  \oü  Fournier**)  publicirten  Falle)  eine 
Parese  der  Stimmbftnder,  sowie  ausserdem  lebhajffce  R5thung  der  Kebl- 
kopfschleimhaut  und  eine  starke  SchleiinanhftufuuR  im  Kohlkopf- 
pin2:anfi;e.  Lot/tere  Erscheinungen  kuiintrii  vielleiciiL  mit  doni,  tliirt  h 
i>ahmung  dtT  Zunge  und  tlcr  Mm.  glodsu-epigloHici  bedingten,  häu- 
figen Hineiugülaugen  von  Speiseresten,  Gotiaukoii,  und  Speichel  in 
den  Introitus  laryngis  im  Zusammenlians;  stehen,  v.  Bruns  über- 
zeugte sich  in  cinom  Falli'  laryngoscopisch,  dass,  wenn  er  den  Kran- 
ken m  Pausen  kleine  Luliel  Flüssigkeit  (Milch)  nehmen  lies«,  die  ge- 
schlackte Portion  zuerst  in  den  hinter  dem  K<»hlk()pf  gelet;<'neii 
Schlnndtaschen  sitzen  blieb.  Stieg  das  Niveau  der  Flüssigkeit,  durch 
weitere  Zufuhr,  über  den  Grund  des  Einschnitts  zwischen  beiden 
Äryknorpelo  (den  Anfang  der  rima  glnttulis  posterior),  so  floss  durch 
diesen  Einschnitt  die  weisse  FlOssigkeit  in  die  Larynx  höhle  hinein, 
was  augenblickliche  Hostenanfälle  n.  b.  w.  hervorrief. 

Was  die  allgemeinen  Erscheinungen  betrifft,  so  ist  die  Krank- 
heit  niemals  von  Fieber  begleitet;  der  Puls  zuweilen  sogar  abnorm 
verlangsamt  (durch  Vagus  -  Reizung?).  Die  Digestion  bleibt  dabei 
normal,  der  Appetit  der  Kranken  ist  unglücklicherweise  nie  zu 
stillen,. so  dass  dieselben  wahre  Tantalusqualen  erdulden.  Die  un- 
ToUfcommene  Nahrungsaufnahme  (vielleicht  auch  der  Verlust  grosser 
Mengen  von  Spelchd)  ffihrt  zu  den  Erscheinungen  der  Inanition,  zu 
rapider  Abnahme  der  Muskelkraft,  Abmagerung ,  Schwäche  der  £x- 
tremitftten,  aber  ohne  eigentliche  Lfihmung  derselben.  Intelligenz  und 
GelsteskrSfte  bleiben  vOllig  intact;  doch  sieht  man  bei  manchen  Per- 
sonen, namentlich  Frauen,  in  Folge  der  Sprachstöning  einen  Zustand 


*)  Dtutsrhcs  Arcbiv  f.  cliü.  Med.  Bd.  IV.  p.  37S. 
L'imion  1867.  No.  51.  u.  53. 
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psyt  iiis»  lier  Depression  (leichte  Ruhnuig,  Neigung  zu  Thrftnen  n.  8,  w.) 
zur  Euiwickelung  kommen. 

§.  303.  Von  der  im  Vorsteheoden  geschilderten  Reihenfolge  der 
Erscheinungen  finden  nnr  seltene  Abweichongeu  statt.  Doch  sah 
Duchenne  selbst  in  einem  Falle  Lähmung  dee  Ganmenaegels  nod 
des  Orbicularis  oris  der  Zungenlähmung  voraufgehen.  In  einem  von 
mir  beobachteten  Falle  entwickelte  sich  ebenfsUs  znerst  die  Schling- 
lahmung  zu  beträchtlicher  Uohe,  während  erst  gegen  Ende  des  Le- 
hen» successiv  die  Lähmung  der  Zunge,  der  Lippen  und  die  Respi- 
rationsstöning  hinzutraten. 

In  einzehien  Fällen  hat  man  die  Gcsiehtsiähmung  blo8s  auf  eioc 
Reite  beschränkt  ucfunden. —  Die  ole<  tromuscaläre  rontraitililät  der 
jfeläliriiteii  Go>ir)itsmiiskt'lii  tuiid  Hosentlial  in  J  l  allen  normal,  iü 
einem  dritten  merklirli  gesihwäeht.  Toiiiiiiasi*)  uiid  Ii  über  fan- 
den die  Reaction  auf  lüduetions.strnnic  in  den  Ljt'lälmiti'n  Gesichts- 
muskeln  erlialten;  Benedikt  in  lel/.teren  tief  lienil>ijesunken,  wäh- 
rend >ie  iu  den  Ziiiiueiiimi^keln  lansje  intact  Idielt.  Die  AaslösoDg 
von  Srlilingbeweguiigen  auf  refle»  lorisdif^m  W'viic  durch  salvani?J<'h<* 
Kci/niii.' (vgl.  Sdilingläbmung)  iät,  uucU  iiosenthal  und  Benedikt, 
unverändert. 

Andere  Hirnnervengel)iete,  als  die  bisher  erwähnten,  werden 
bclten  ergrifTt'u;  doch  sahen  einzelne  Ber>haehter  auch  Störunge«  der 
mot()rischen  Trigeniinusportion,  erschwerte  Augenbewegnngen  (Be- 
nedikt) und  parulytisehe  Verengerung  der  Pupillen  (Stein)  hinzu- 
treten, und  ich  selbst  sah  in  einem  Falle  eine  reehtsseitige  Ab* 
dut^Misparese  und  zunehmende  bchwerhörigkeit  den  classischea 
Erscheinungen  der  Krankheit  voraufgehen.  Oefters  treten  nach  und 
nach  Lähmungen  der  oberen  und  der  unteren  Extremitfiten,  zuletii 
auch  Lähmungen  der  Rumpimuaculatur  ein,  während  die  Sphincteren 
bis  ans  Ende  intact  bleiben.  Während  im  Allgemeinen  ein  stetiger 
und  langsamer  Fortschritt*  in  den  Erscheinungen  die  Regel  ist^  km' 
men  doch  auch  Fälle  vor,  in  welchen  die  anfangs  sehr  unbedeuten- 
den Symptome  eine  plötzliche,  anfallsweise  Steigerung.  eilüireD. 
Nicht  ganz  selten  gesellt  sich  die  Krankheit  zu  emer  vorher  beste' 
henden  progressiven  Muskelatrophie.  Einen  derartigen  Fall  hat  za- 
erst  Dumcsnil  beschrieben;  auch  Duchenne  beobachtete  einen 
solchen,  und  hebt  hervor,  dass  man  die  Erscheinungen  der  Zungea- 
lahmung  dabei  von  denen  der  Zungenatrophie  sondern  müsse,  welche 

*)  L  uuion  1ÖÜ2  No.  1  U. 
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letztere  ffk  sich  allein  olme  Lähmang  im  Endstadinm  der  [>  regres- 
siven Unskelatrophic  angetroffen  wird.  Anderenteils  kann  aber  aneh 
die  Krankheit  den  gewöhnlichen  Verlauf  neiimon,  nanicntlith  mit 
GloHsopIegie  beffiunen,  und  sich  scciiiidiu  mit  t  iiior  projfressiven 
Atro()hie  der  Extrcuiitätou-  uud  liuni|itimibki'lu  vcrbiiulcu,  wie  u.  A. 
der  interessante  Fall  von  Stein')  licweist,  in  dem  andi  «Mne  hoch- 
gradige Atrophie  der  Zunije  hooli k  litrt  winde.  Bcutdikt  fand  in 
einem  Falle  Paralysis  <;l()ss(n»liarvni;olabiali;>  utid  progressive  Muskel- 
atrophie zugleich  mit  Dcun  iitia  paralytica,  in  einem  anderen  mit 
Aphasie,  A;?raphie  und  Alexie  verininden.  llamhuii^er  erwähnt 
einen  Fall  von  I'aralysis  glossonliarynjrolnhialis,  wobei  ebenfalls  apha- 
aisehc  und  aiiraphisclio  Struuugeii  bestunden**). 

Der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  meist  ein 
chronischer;  nach^  Ducho n  nc  ein  bis  drei  Jahre*  Nach  der  weitaus  . 
dberwiegendea  Mehrzahl  der  bisherigen  Erfahrungen,  denen  sich  auch 
die  meinigen  anschliessen,  ist  das  Leiden  keiner  Umkehr  filliig  und 
bleibt  auch  niemals  stationär;  sein  einziger  Ausgang  ist  der  Tod, 
der  entweder  durch  allinälige  Inanition  oder  plötziieh  während  eines 
ErstickmigsanfaUes  erfolgt.  JNur  wenige  Autoren  wissen  von  Besse- 
rungen  oder  gar  Heilungen  (Tommasi,  Coppette,  Benedikt) 
zu  berichten. 

{.  304.  Necroseopische  Befunde  liegen  bisher  nur  in  ziemlich 
geringer  Zahl  vor.  In  den  meisten  derselben  war  überdies  die  Unter- 
sncbong  eine  unvollat&ndige,  da  die  Centraltheilo  entweder  gar  nicht 
oder  nur  macroscopisch  untersucht  wurden.  Unter  diesen  Umst&nden 
ist  auf  sogenannte  negative  Befunde  nur  wenig  zu  geben.  Dagegen 
haben  sich  in  emzelnen  Fftlleu  sehr  entschiedene  sowohl  macrosco* 
pische  als  microscopische  VerSndemngen  im  Pons,  der  Meduila  ob- 
longata  und  den  Vorder  -  SeitenstrÄngen  des  Rückenmarks  —  noch 
Öfter  austiesprochene  Veränderuntren  (Atrophie,  FeUeutartuiig)  in  den 
Vorzugsweise  betheiligteu  iinuuerven  gcluiideu. 

t)  FtH  von  Dacbenne.  Fnni  toh  42  Jahreni  auf  Trontseau's  Abtheilung. 
Oani  reiner  Verlauf,  obm  ConipllcatioiieB.  Tod  aspbjctisch.  Seciion  von  Dumont* 

I'alHer.  Säfnintlicbc  Uirntbeile  hatten  nomattle Consistcii/,  itie  (lehimbtute  nor- 
mal, die  Basalarterien  zeigten  atheromatüso  Altlagcruii<,'en.  Der  N.  bypoglossus  zeigte 
beiderseits  von  seinen  rrspn"in?on  hi>  m  srtnfn  llauptver/wcigungcü  in  der  Zrintre 
nach  Volttin  und  Coosiiitenz  völlig  normale  \  erbältuisse.  Die  Zuugeomuiikelu  buttcn 


*)  Deutsches  Archiv  für  clin.  Med.  Bd.  VL  H.  5.  u.  6.  p.  593. 
**)  Oesterr.  Zeilsdu:.  f.  pracU  Heilk.  1860,  p.  905. 
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gute  Farbe  und  norm.ile  Striicttir,  mit  {;aaz  unTerindeder  Querst  reif  ung,  oIid*  S|III* 
ren  von  Fettanhäufung.  Au<ii  <}io  Mnslvehi  dos  Gautnonsefr<'ls  und  der  Lippen  nor- 
mal. Somit  .ihr»  j»anz  neguiiver  Befund;  microsc.pi^i he  Uiilersuchunj?  der  Centril- 
tbtiile  fehlte.  Jedentall.s  ist  die  Annahme  eiim  primären  Muskel letdea«  schon  duxcb 
diMe«  Secdonsresultat  ausgeschlossen. 

2}  Fall  von  Duiii«toil.  Dias  ist  der  fräher  erniliiile  Fall,  io  wddieei  dkFi- 
ralyds  gloBso-pbaryngolabialia  za  vorher  bestellender  progreesiver  MukelatropMi 
hinzutrat  Es  fandcu  sich  die  der  leteteren  Krankheit  eigenthättUclMn  Veiindaien- 
Ken.  namentli«  h  Atrophie  der  vorderen  Kü.  konmarltewurtcln  im  CerrkalÜieil  und  des 
N.  hYpn;x!o^Mj5!:  (\afh  ist  hieraus,  wie  Duchenne  mit  Recbt  berrorhebt,  niebu  fir 
da.H  Uli»  be!»chaliigtiude  Lüi«luu  tu  t^chliessou. 

3)  Fall  von  II  über.  Reine  Eutwickelung  der  Lühmuug;  später  Extremilätes- 
l&hmung,  Tod  durch  Respirationaatörung.  —  Gehirn.  Poua  Varoli  und  RautengroN 
normal,  ebenso  die  Med.  oblong,  auf  einem  Durcbscbnitte  nnterbalb  der  Oiifen  na4 
letztere  selbst:  die  Nerrenstlmme  an  der  Basis  alle  rein  weiss.  Die  mieie«ce|nsclit 
Untersuchung  wurde  nach  dem  Verf.  nur  flüchtig  VOtgenomroen  und  ergab  im  N. 
hyp^iplos^ns  .n\<ht  M'ltpne  körnig  entartete  Fasern,  -^nnut  meist  Fasern  mit  scholli- 
gem un<l  krümligem  Inhalt;"  ähnlich  verhielt  sich  auch  der  N.  farialis,  im  Gegen- 
satz imn  norroaien  N.  trigemiuuä;  der  N.  vagus,  etwas  vpnhuiiii,  lel^e  wenig  er- 
haltene Fasern,  meist  breite,  streifige  Bündel.  Bückenmark  uud  seiue  Nerveu,  ebemo 
die  Muskeln  nicht  nntersucht  Basalarterien  normal. 

4)  Fall  von  Rosenthal.  Mann  von  50  Jahren,  siemlicb  reine  Symptoms;  sack 
Extremitätenparese  und  Verlust  der  Potenz.  Die  ausserhalb  vorgenommeae  Seeüoa 
liess,  wie  es  heisst,  in  den  Centrajorganen  macroscopisch  nichts  nacbweisen.  (Dir 
von  Rosenthal  citirte  Fall  vnn  Meynert,  in  dem  ein  liiiksseiti^rer  rousabsce««* 
vorhaulen  war,  der  nach  der  U.uitonxnibe  hiü  ptrtViriite,  entspricJit  nach  .Sympto- 
matologie uud  Verlauf  durchau;«  nicht  dem  Bilde  der  ünchenne'schen  i^äbuiuug). 

5)  Fall  von  Dumesnil.  Kein  reiner  Fall,  sondern  wabrscbeinlicb  auch  pr<^> 
gressive  Mnskelatropbie  mit  zum  Theil  eveotbnmlicben  Ersefaeinongen  und  iatkt 
Paralysis  glosso-pbaryngolablalis.  Die  Befunde  Im  Rnekeamaik  (Sdiwand  der  War 
sein,  besonders  der  hinteren,  und  Degeneration  der  granen  Substans)  Sind  mittr 
diesen  Umständen  wertblos ;  MeduUa  oblongata,  Pons  und  basale  Hinnerven  «udia 
nicht  zur  rntrfTifhnn^»  gezogen. 

6)  Fall  V(>n  <ierh;init.  fi^^jlhriger  Mnun ,  voraus^gt'gaugeu©  Kopfverletmng. 
Hinterhauptscbmea,  uuvi>Ustäudige  rechtsseitige  Extremitätenlähmung ;  Verlauf  is 
einem  Jahre,  Tod  unter  Erstickungaanailen  und  Sopor.  Leichte  Paehymeningitis  hh 
tema,  Uefisse  normal,  N.  abducens,  fiuialls,  acusticus,  vagus  nnd  bypo^tossns  rsehls 
etwas  schmaler  und  dunner  als  links.  Corpus  eallosom  nnd  Ibmix  weiss  erveicM 
(cadaveros?);  linke  .Seitenbälfte  der  Ifed.  obl.  etwas  schmäler  als  die  rechte,  aber 
macroscopisch  unverändert:  auf  dem  Querschnitte  des  obersten  Th»^ilos  des  Rücken- 
markes die  '.M.IUO  SuHstiUi/  uibioutlirh  .  rec  hts  rorn  ein  ca.  2"'  broiit-r  Erwoiihuüg»- 
heerd,  diffu»  ^lau  lyiblabe  l';trbuiig  der  ümter-  und  Seitenstränge.  im  Puus  Varoli 
i  Ctm.  vom  liintereu  Rande,  1  Ctm.  vom  vorderen  entfsrnt  eine  erbeengrosse,  «tflSi 
weichere,  braunviolet  geftrbte  Stelle,  an  der  bereits  mit  blossem  Augs  bfawretki 
OeAsssüge  nnd  Punkte  erkennbar.  Microscopisch  daselbst  wenig  eibaitsne  Nstnu* 
fasern,  viele  Mjelinformeo,  einzelne  Hämatoidincry stalle  und  eine  Masse  tbeils  spin- 
delförmig, theils  ampulikr  erweiterter  Capülaien.  IMe  gelkbmten  Muskeln  gut  geOibt 
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und  ernährt,  nur  an  iler  Zunge  linkü  etwag  blasser  als  rccbU.  —  G.  betrachtet  die 
Veränderungen  des  Fuus  als  Ursache  der  LäLbmung. 

7<— 9)  Drei  F&lle  von  Loyden,  wovoa  swei  mit  progressiver  Muiikelatrophie 
der  Biml«  Tortrandm,  der  dritte  auf  Zunge,  Lippen  nnd  Oaumen  bescbr&nit  waren. 
Ueber  den  Befund  giebtLeyden  felgende  MitÜieilimg:  »In  allen  drei  Fillen  wurde 
Atrophie  der  betreffenden  llirnnerven,  N.  Hypoglossus,  FaciaUa  nnd  Aooessorius 
constatirt.  Das  Rürkentnnrk  7(i<zfe  nur  in  oinriii  Fnllo  deutliche  ronornsropische  Ver- 
Änderungen  in  der  Cervicalpartie ,  im  /«fiten  geriiiL'*^  Vcrfärhune  und  Ahplsttnnsf 
einer  I'yraiaide;  iui  dritten  par  nichts.  In  allen  dr.'i  Krilloii  wurde  die  Anwe.senbvit 
Ton  Fcttkürncbea-Cougluiuerateu  couäUitiri.  Die  Au»tleliutmg  dcü  Prucesses  war  sehr 
veraebled«!.  Im  letzten  Falle  am  beechrinkfeeten,  wurde  er  nur  in  den  Pyramiden 
neben  den  Oliven,  nnd  tbellweiM  in  ibrer  CentroUnbstanz  uurbgewiesen,  Spuren 
davon  noeb  im  blnteren  TheUe  dee  Pen»  erkannt  Die  groeste  Ausdebnnng  batte 
der  Process  im  ersten  Falte,  nahm  hier  da»  ganze  Rückenmaifc  ein  nnd  erstreckte 
iirh  bis  in  den  Vnm  liinauf.  Im  dritten  Falle  war  dei  }*rnc<>s<«  von  peringpr»'r  In- 
und  Extensität,  durch  die  MeduUa  oMnnpata  nafh  o\fCu  Ms  in  diu  Pf»n.«  nti'i  hinab 
io  die  obere  Partie  des  Rückenmarks  zu  verfolgen.  In  alli'ii  Fälltin  uuren  die  vor- 
deren motorischen  Partien  ergriiTen,  in  der  Medulla  oblungatu  die  Pyramiden,  weiter 
abwtHs  die  vorderen  Strtnge  in  verecbiedener,  naeb  nnten  abnebmender  Inteneitit, 
aniierdem  im  Rnekenmarke  selbst  die  seitlieben  nnd  besonders  die  btntersn  Partien 
der  Seitenstiinge,  ebenfalls  naeb  nnten  abndunend.  Die  HinterstrSnge  sind  aber* 
all  frti. 

l>er  Process  ist  charaHerisirt  durch  flas  Auftreten  \'<'m  F<  ttkf'rnrhpn  -  roiiglorne- 
raten,  Verbreitenmtr  der  Norven  lnterstiticii,  Auftreten  sternfötaiiger  Küi  [»erclien,  ge- 
ringer Verauderujig  in  den  (iefässen;  Atrophie,  Verdünnung  und  fettige  Degene- 
ration der  Nenrenfaaem.  Die  Atropbie  des  Hypoglossos  Üisi  iicb  tief  io  die  Snbstana 
der  Xednlla  eblongata  hinein  feifolgen.* 

§.  305.  Den  Symptomen  und  dem  clinischen  Verlaufe  nach  isi 
von  vorn  herein  die  Annahme  Tmabweiebar,  dasa  es  sich  bei  der  in 
Rede  stehenhea  Affection  nicht  nm  einen  peripheren,  nenropathiseben 
oder  myop^thischen,  sondern  nm  einen  nrsprfinglich  centralen  Krank- 
heitaproeesB  handelt.  Das  Leiden  ergreift  bei  der  gewöhnlichen 
Reihenfolge  der  Erscheinnngen  snecessiv  die  motorischen  Gebiete  bei- 
der Hypoglossi,  beider  Accessorti,  Vagi,  Glossopharyngei,  nnd  eines 
oder  beider  Faclales,  zuweilen  anch  des  Trigeminns  nnd  Abdncens; 
08  bewhrkt  schwere  FnoctionsstOmngen  der  sprachlichen  Articnlation 
der  Deghitition,  znm  Theil  anch  der  Phonation  nnd  Rei^piration;  es 
compUcirt  sich  öfterR  mit  Extremitättiilülmiuijg,  oder  gebellt  sich  zn 
vorausbesteheüduu  progressivrn  Aitv>phien. 

Der  AusganiKspunkt  tii.tiiiiiciitiiciiei  uud  dilTuser  Jimn \ations- 
störnngen  ist  a  firiori  ^^ehwerli('h  in  den  peri|)lieris<  |j<»n  Nervonstäm- 
men  und  Mu.'ikt'in  zu  suchen,  sojidern  in  pinem  ('(  iitralt heile,  wo  die 
Uräpningsfasem  und  i^erne  der  oben  genannten  llirnnerven  in  engster 
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Nachbarschaft  beisammen  liogeu  und  mit  den  Coordinationseentreo  der 
iSprache,  der  S(liliiigl>e\vegiing('ii  und  Kospirationsbewcgimgen,  sowie 
mit  der  niotorisdien  Rückenmarksfiiserung  in  nahe  Vorhiiidung  gesetzt 
sind.  i)i<'  Symptome  weisen  fast  mit  zwingender  (Jewalt  uuf  die  fossa 
riionihoidea  und  die  uächst-auliegenden  Abschnitte  der 
Medulla  ol)l'tni(;ita  als  Ausgangspniikt  hin.  Da  die  untere  Hälfte  der 
Kauteugnibi'  <lie  Kerne  dos  Hypoglnssus,  Aceossorins,  Vaerns  und  GIos- 
sopharynm'us.  dio  fy\>vve  liiilfte  auch  die  Kerne  des  Faiialis,  weiter- 
hin der  niotorisehen  Portion  des  Trigeminus  und  dcf«  Abduceus  eiit- 
liiUt :  so  sind  hier  sämmtiiche  nu  der  Lähmung  i):n  tiei|)ireiide  Hirnnerven 
iiu  engsten  Itaumc  miteinander  vereinigt,  wahrend  sie  zugleich  vdii 
hier  aus  durch  (  iunnuinicationsfasern  mit  den  in  der  Medulla  obioDi,Mt;i 
angenommenen  Conrdinationsorgancn  (dem  Sprar  heontrnm  in  den  Oli- 
ven, dem  Centniin  dor  Schlingbewegungen  und  der  rhytluriiseheaBespi- 
ration)  in  Verbindung  stehen.  So  erklären  sieh  die  Lalimiingen  der 
sprachlichen  Articulatiou,  der  Deglutition,  Thonation  und  Rospiratiou, 
während  die  öfters  h]nzutreten<l<;  Extremitätenlähmimg  im  Lebergreifeo 
des  krankhaften  Processes  auf  die  Pyramidenfasernng  ihre  Yeran- 
lassang  findet. 

Der  gewöhnliche  Gang  der  clinischen  Erankheitshilder  Iftsat  an- 
nehmen, dass  in  der  Hehrzahl  der  FSlle  der  zu  Gnmde  liegend 
ErankheitsprocesB  in  der  unteren  Rantengmbo,  in  der  Gegend  des 
Uypoglossnskems,  beginnt  nad  sich  yon  hier  ans  weiter  über  di« 
zunächst  liegenden  Vagus-,  Glossopharyngeus-,  und  Accessorinskene 
verbreitet,  worauf  die  Znngenllihmung  und  GanmensegelUÜimung  (so- 
wie anch  die  Respirations-  nnd  Phonatioxtsstörongen)  berohen.  Von 
hier  strahlt  die  Krankheit  vermuthlich  Ober  die  medullftren  Ureprangs- 
fasern  des  Facialis,  vielleicht  nach  der  Stelle  des  Facialiskems  lo 
der  oberen  lluHit;  der  Rautengrube  hin,  iius.  So  erklärt  es  sieb, 
da.'^s  lueist  beide  Faciales,  zuweilen  nui  der  eine  befulleu  werden, 
und  da.ss  bei  uoih  weileretn  Vordringeu  des  Krank  he  it^proeesses 
aueh  der  noch  weiter  aussen  liegende  Trigeniiouskern  und  «Irr, 
zwischen  Trigemiuus  und  Facialis  liegende  Abdu<;cuskem  alliciri 
werden  können. 

Die  hier  ii:e<irl»ene,  im  Wesentliclieii  zuerst  von  Wachamntli 
ausgesprochf^ne  L)entnTii4:  <ler  Erscheinungen  wird  durch  einzclm* 
Obdu«'tionsbefunde  (namentlich  von  Gerhardt  und  Leydeu)  in 
liefriedigender  Weise  unterstützt.  Sie  scheint  dagegen  im  Widerspruch 
mit  denjenigen  Ffillen,  wo  die  Scction  entweder  ganz  negative  Be- 
funde oder  aQäscülie»8liehe  Vei-ündcrnngen  in  den  peripheri^hea 
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Nervenstruumen  (llYpo.s;Iossus,  Facialis  n.  s.  w.)  orual».  Die  noifa- 
tiven  B»'fiinde  boi  ma«  roHCopischer  Uiiters>ui  lmnLi:  in  dvn  Fallen  von 
Duchenne,  ITubcr  u.  s.  w.  beweisen  jcdoih  hier  wie  i>ei  amh^en 
ErkvaakuDgen  des  Nervenapparates  nur  die  Abwesenheit  jrroit»  rer. 
nicht  aber  feinerer  und  dennoch  znr  Aiislösimg  selbst  der  scliwerbleii 
Symptome  völlig  genügender  Alterationen. 

Was  die  „Gelegenheitsursaehen"  i)etrilTt,  sn  liefert  die  hislierigc 
Casuistik  dafür  nur  spärliche  Ausbeute.  Angaben  von  Erkältungen 
etc.  fehlen  selbstverständlich  nicht.  In  einem  Falle  glaubte  Ducheane 
einen  Zusammenhang  mit  schweren  Gemüthsltewegungen  nachweisen 
zu  können,  zweimal  waren  tertiär  syphilitische  Krscheinuncren  vor- 
handen. In  dem  selinn  er^vä hüten  Falle  von  Stein  betraf  das  Leiden 
einen  53jährigen  Weber,  der  zugleich  als  Musiker  anf  der  Clm  inette 
nnd  dem  ßomliardon  th&tig  war.  Dieser  lium  wurde,  nachdem  er 
in  einer  Nacht  auf  zwei  weit  anseinandei  gelegenen  Dörfern  seine 
anstrengenden  Instrumente  geblasen  und  dazwischen  einen  mehr- 
stfindigen  Marsch  bei  strenger  E&lte  gemacht  hatte,  in  den  folgenden 
Tagen  von  den  SpracJi-  und  Schlingbeschwerden  befallen.  —  In  der 
Hehrzahl  der  FSllo  l&sst  steh  dagegen  auch  nicht  die  geringste  nach- 
weisbare Veranlassung  entdecken;  ganz  gesunde  Individuen  von  an- 
scheinend vortrefflicher  Constitution  und  grosser  Muskelkraft  wurden 
von  der  Krankheit  befallen.  Das  mittlere  Alter  zwischen  40  und  60 
Jahren  iftird,  bei  beiden  Geschlechtern,  vorzugsweise  ergriffen;  doch 
habe  ich  die  Krankheit  auch  ^nmal  bei  einem  TGjährigen,  ha  dabin 
ganz  rfistigen  Manne  beobachtet. 

§.  30<».    Die  Diagnose  kann  im  Anf;nme.  wenn  beginnende 
Sprathbtörnn^'  das  einzige  Symptom  bildpt.  nidit  mit  Sicherheit  ge- 
stellt werden.    Später,  weim  die  Ivt uülviieit  den  oben  geschilderten 
typisehen  Verlauf  nimmt,  ist  eine  Verkennung  oder  Verwechslung 
derselben  bei  sorglaltiger  Controle  ;iller  Ers«  heinuugen  beinahe  un- 
möglich.   Bei  Vernachlässigung  eiii/eln(  r  Sym|)tnmc  dagegen  oder 
in   den  seltenen  Fallen,   wo  die  Krankh  ir   in  den  Lippenmuskeln 
beginnt  und  später  erst  auf  Zunge  und  Gaumensegel  älter  greift,  wäre 
eine  Verwechselung  mit  llemiplegia  oder  Dipiegia  facialis  alleidiiigs 
möglich,  zumal  auch  bei  Fariallähmungen  leichte  Sprachstörung  und 
Motilitätsstörungen  des  Gaumensegels  bestehen.   Indessen  schon  das 
last  exelusive  Befallenwerden  einzelner  Gesichtsmuskehi,  namentlich 
des  Orbicularis  oris  und  der  Kinnmuskeln,  bei  gänzlichem  Verschont^ 
bleiben  der  übrigen  unterscheide  t  diese  Fcrm  der  Ge.sichtslähfimng 
von  den  meisten  anderen  in  sehr  auffälliger  Weise.  Auch  sind  reine 
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Faoiallahniunt^en,  wie  "wir  gesdit  ii  habeu,  niomalf^  von  verminderter 
AluUlität  der  Zunge  und  vou  I )e^liitition8stöningen  hogleitet.  Eud- 
lif'h  ibt  aiirli  die  sehr  s<'h1.'irjiriide,  alliiuilige  KiitNvickeluiiK  hier 
(•har:iHf'risU>ch.  —  An  ein»'  Verwechselung^  mit  einfat'her  (z.  B.  diph- 
tt  I  itix  lier)  (rnnmoii-  oder  Fharynxiähmuüg  ist  hei  der  zeitHrh*^n 
Auteiiiandcifoigc  der  Ycräcfaied<iiieii  Ersckeiaimgea  uoeb  weniger  za 
deniven. 

Si'bon  Duchenne  stellte  die  Prognose  absolut  ungünstig,  so- 
wohl in  I^e/ug  auf  die  Lähmimg,  wie  anrh  qnoad  vitam,  da  einer- 
seits durch  (He  Doirlntitions-,  andererseits  durch  die  Respirations- 
störnngen  der  letale  Aosgang  unvermeidlich  bedingt  werde.  Die 
meisten  Heohachter  stimmten  dieser  Auffassung  bei.  Dagegen  will 
Tommasi  in  eioem  seit  8  Monaten  bestehenden  Falle  bennts  in  we- 
nigen  Wochen  durch  Faradisation  bedeutende  Besserung  ersielt  ha- 
ben, und  zweifelt  nicht  an  der  völligen  Heilung.  Auch  Coppette 
will  einen  Fall  geheilt  haben,  und  Benedikt  spricht  Ton  bedeuten- 
den  Erfolgen  und  HeÜnngen  durch  Galvanisation.  Diese  Erfafanm- 
gen  sind  noch  zu  wenig  zahlreich  und  die  Angaben  über  die  ein- 
zelnen gebesserten  oder  geheilten  Fftlle  zu  wenig  eingehend,  um  eine 
Hildemng  der  Prognose  im  conereten  Falle  zu  motiviren.  Die  vob 
mir  beobachteten  Fälle  verliefen  insgesatnmt  tGdtlich. 

§.  307.  Die  von  Duchenne  eingeschlagene  Behandlung  be- 
stand in  der  localen  l'urudisution.  Diese  soll  nach  ihm  selbst  in 
vor^^erin  kien  Fulleu  wohl  vonlhergehende  Besserungen  der  Sprache 
nnd  der  Deglutition,  somit  aueh  der  Emähning,  niemals  aher  einen 
wirkiiehcn  Stillstand  der  Lähmung  hi  rlx  li^elührt  haben.  Auch  An- 
dere (Troiisseau,  Fournier.  llnher,  llosenthal  und  ich  selbst) 
sahen  von  der  Faradisation  ebensowenig  Erfolge.  Dagegen  consta- 
tirte  Tommasi  in  dem  vorcrvrihnten  Falle  bei  faradiseher  Beliaod- 
lung  schon  na«  h  einjfrrn  Tagen  Besserung  des  Tonus  der  gelähmten 
Muskehl,  naeh  3  Wochen  Herstellung  der  willkürlichen  Beweglichkeit, 
wesentli<'he  Besserung  des  Schluckens  und  der  Sprachstörung,  so 
dass  nur  das  H  noch  nicht  rein  ausgesprochen  und  der  Nasalklantc 
nicht  voUif?  beseitigt  wurde:  auch  zwei  Monate  darauf  hatte  sich,  bei 
fortg(;setztei-  Faradisation,  dieser  Zustand  erhalten. 

Benedikt  empfiehlt  die  Galvanisation  am  Sympathicus  und  den 
Processus  mastoidei,  in  Verbindung  mit  der  reflectorischen  Auslösung 
von  Schlingbewegungen  (in  der  §.  291 .  geschilderten  Weise).  Selbst 
in  vorgeschrittenen  Fällen  wurden  einzelne  lebensgefthrliche  Symp- 
tome, z.  B.  die  Sdilinglähmung,  durch  dieses  Verfahren  gehoben. 
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Die  Anwendung  medieameutOt^r  Mittel  (Strychnin,  Eisen)  und 
einer  tonisirenden  Allgeineinh(»hnndluug:  zeigte  »ich  auf  den  V«  i  lauf 
der  Kranklieit  binber  ohn»*  Einflusö.  Die  Scblingbescbwerdeu  kdimen 
natflrlicb  die  £infi&brung  der  Sehlnudsonde  und  eine  künstliche,  wenn  • 
auch  Bebr  ungeaQgende  EruäbraDg  (z.  B.  durch  Clysmata)  erheischen; 
auch  ist,  so  lange  die  Kranken  wenigstens  noch  Einzelnes  zn  schlucken 
vermögen,  bei  der  Wahl  der  Nahrungsmittel  die  geeignete  Auswahl 
zu  beobachten.  Es  kommt  ?or,  dass  die  Kranken  conststentere  Sa- 
chen (einen  dicken  Hehlbrei,  Eigelb,  auch  etwas  Fleisch)  noch  hin- 
nnterbrii^en,  FlQssigkeiten  dagegen  nicht  mehr.  Gegen  die  im  End- 
Stadium  der  Krankheit  besonders  quittenden  Respirationsbeschwerden 
und  die  davon  abhfiugige  Schlaflosigkeit  sind  Narcotica  und  Hypno- 
tica  unentbehrlich.  Hypodennatische  Horphium-Injectionen  und  neuer- 
dings kleine  Bosen  von  Ghloralhydrat  mit  Morphium  haben  sieb  mir 
in  derartigen  Fällen  höchwt  wohltbätig  en\'ieseu. 


Iiihmnng  der  Bumpfniuskeln. 

1.  Lähmung  des  M.  sternocleidomastoides. 

§.  oO'^.  Die  mntorisfhe  Innervation  des  M.  sternoi  lcidoinastr.idfs 
geschieht  durch  den  Kamus  externus  N.  aeeesHorii  und  durch  Zweige 
des  plexus  cervicalis.  Druck  oder  Verletzung,  auch  athniosphftn^*che 
Srhädlicbkeiten  sind  zuweilen  Ur^^ache  der  Lähmung:  die  rheumatische 
Entstehung  beobachtete  ich  z.  B.  sehr  evident  bei  (h  m  Portier  einer 
Fabrik,  der  bei  winterlicher  Kälte  und  Zugluft  die  linke  Seite  an- 
haltend dem  geOflFheten  Thonveg  zugekehrt  hatte  und  von  linksseiti- 
ger TortieoUis  paralytica  befallen  wurde.  Selten  kommen  central 
bedingte  Lähmungen  isolirt  vor. 

Bei  einseitiger  Lähmung  des  Kopfnickers  findet  man  den  Kopf 
nach  der  entgegengesetzten  (gesunden)  Seite  geneigt,  das  Kinn  mit 
der  Spitze  nach  der  kranken  Seite  gerichtet;  der  Abstand  zwischen 
den  Ursprüngen  des  Muskels  und  seiner  Insertion  am  proe.  mastoides 
ist  demnach  auf  der  -gelähmten  Seite  vergrSssert,  auf  der  anderen 
verkleinert.  Giebt  man  dem  Kranken  auf,  d^  Kopf  nach  der  ge- 
sunden Seite  zn  beugen  oder  zu  rotiren,  so  vermag  er  dies  gar  nicht 
oder  (bei  vorhandener  Parese)  nur  in  beschränktem  Grade.  Passiv 
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lässt  sieh  dagegen  der  Kopf  leicht  redressiren,  sinkt  aber,  t^ich  selbst  ' 
überlassen,  von  Neuem  in  die  fehlerhafte  Stellung  zurück.  Bei  Uo-  | 
gerem  Bestehen  des  Leiwens  entwickelt  eich  allmälig  eine  antagoni-  | 
stische  Verkürzung  des  symmetrischen  gesunden  Muskels,  wodurch  | 
die  DiiTonnität  noch  vermehrt  und  die  passive  Beweglichkeit  de«  . 
Kopfes  nach  der  gelAhmten  Seite  beschrankt  wird.  | 

Die  electrische  (faradtsehe  and  galvanische)  Reaction  fand  ich 
in  frischen  rhenmalischen  Fsllen  fast  nnveiSndert;  in  sehr  lange  be- 
stehenden Fallen  stets  mehr  oder  weniger  herabgesetzt  (niemak  je- 
doch ganz  aufgehoben),  meist  bei  dentlich  aasgeprägter  Atrophie  de»  i 
paralytischen  Muskels.  i 

Die  Diagnose  hat  besonders  Verwechselungen  mit  anderweitig  ' 
bedinerter  TorticoUis,  namentlich  mit  Torticollis  spastica  (dun  h  pri- 
märcü  Krampf  oder  Contractu r  eines  Sternooieidomastoides)  zu  ver- 
hüten.   Die  Aufhebung  der  activen  Beweglichkeit  bei  passiv  ungehin- 
derter Geradstellung  des  Kopfes  ist  hier  in  frischereu  Fällen  da»  \ 
wichtigöte  7j'\rhfj\.  | 

Die  Prognose  ist  in  frischen  rheumatischen  Fällen  raeist  gÜD-  i 
stig.    In  veralteten,  ätiologisch  unklaren  und  bereits  mit  antagunisti- 
scher  Verkürzung  einhergehenden  Fällen  lässt  sich  zwar  meist  Besäe- 
rang  der  Diflformität,  aber  nur  selten  völlige  Heilung  erzielen. 

Therapie.  Bei  frischeren  Lähmungen  ist  die  locale  Faradüsa* 
tion  oder  Galvanisation  (entweder  intramusculftr  oder  vom  K.acces- 
Borius  aus)  oft  ausreichend* 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  ausserdem,  namentlich  in  ftlteren 
und  schwierigeren  Fsllen,  die  Anwendung  zweckm&ssig  localisiiter 
gynmastischer  Bewegnngen;  zunSchst  passiver,  um  die  Entwickdiuig  . 
dauernder  DifFormitäten  durch  Verkürzung  des  gesunden  Antagonisten 
möglichst  zu  verhüten;  sodann  bei  wiederkehrender  Motilität  der  früher 
geschilderten  daplicirten  oder  halb-activen  Bewegungen  der  schwedi- 
schen Gymnastik.  Bei  unnachgiebiger  Verkürzung  des  symmetrischen 
gesunden  Muskels  kann  die  vorherige  Tenotoraie  desselben  nebst  eül-  ^ 
sprechender  oilhor)ädischer  Xachbehandlung,  oder  Dehnung  in  Chlo- 
roformnarcose  ertorderlich  werden. 

2)  Lähmung  des  M.  cucullarie. 

§.  309.  Motorische  Nerven  erh&lt  der  M.  cucullaris  aas  dem 
£ndast  des  Ramns  extemus  accessorii  und  aus  dem  Plexus  cerricalis. 
Traumatische  Verletzungen  dieser  Nerven  können  Lähmungsusache 
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sein,  wie  z.  6.  in  einem  Falle  von  Quetsehwonde  des  Halses,  den 
Du c heim 6  mittheilt.  Auch  rheumatische  Lfthmnugen  kommen  vor; 
sodann  werden  isolirte  L&hmnngen  des  Cacoüaris  bei  Eindem  (zu- 
weilen nach  Eenchhnsten)  beobachtet 

Die  Lfthmnngen  des  Guciülaris  sind  selten  total;  in  der  Regel 
werden  nur  einzelne  grössere  Bflndelabschnitte  dieses  umfangreichen 
Muskels  befiülen.  Besonders  häufig  sind  L&hmungen  der  oberen 
(GlaTicnlar-)  Portion,  welche  sich  durch  Tenninderte  Eleyationsfthig- 
keil  der  Schulter  (verminderte  Annähenmg  des  AcromioclaviVular- 
i^t'lenks  au  das  Hinteilüiupt)  kundgeben.  Bei  diesen  Liilmiungeii 
kann  es  vorkommen,  dass  die  zur  Ausführung  willkürlicher  Bewe- 
gungen unfähige  Muskelportiou  noch  aU  accessoris^cber  Respirations- 
muökel  bei  starken  Inspirationsanstrengungen  sichtbar  eontrahirt 
wird.  Es  ist  da<  eine  Erseheinuns:.  welche  sicli  auch  hei  anderen 
Schulter-  und  Brustmu^kehi,  nameullich  beim  Serratus  ant.  magnus. 
wiederholt,  und  wovon  wir  auch  bei  Lahmungszustanden  im  Gebiete 
der  Himnerven,  z.  B.  bei  Augenmnskelläbmungen,  bei  der  phoniscben 
Stimmbaudiähmung,  bei  Glossoplegien  die  manuichfaltigaten  Analoga 
gefunden  haben;  es  beweist  nichts  weiter,  als  dass  Reize  vom  Coor- 
dinaüonscentmm  der  inspuratorischen  Bewegongen  aus  nngeschwficht 
auf  die  Motoren  des  Muskels  wirken,  während  die  Verbindung  mit 
dem  wiDkfirlichen  Bewegungscentrmn  unterbrochen  oder  alteiirt  ist. 
Ganz  mit  Unrecht  hat  man  daraus  auf  eine  doppelte  Innervation, 
eine  motorische  und  respiiatorische,  der  Athemmuskeln  geschlossen, 
und  es  ist  speciell  ffir  den  OucuUaris  auch  (bereits  von  Charles 
Bell)  eine  solche  Trennung  versucht  worden;  indem  man  behauptet 
hat,  dass  bei  blosser  Lähmung  der  Cervicalnerven  nur  die  willkür- 
liche Actioü  der  oberen  Muskelbündel,  i)ei  gleichzeitiger  Lähmung 
des  Ramus  exteruus  N.  accessorii  aber  auch  die  Theilnahme  derselben 
am  Respirationsact  aufhöre  [Bell,  Stromeyer,*)  Ducheune**)]. 
Eine  solche  Trennung  beider  Functionen  ist  bisher  physiologisch  und 
j>alh<^lnin«ch  erSnzlirh  unerwiesen. 

Bei  Lähraungen  der  mittleren  und  unteren  Bündel  besteht  das 
Uauptsymptom  darin,  dass  in  der  Ruhestellung  die  Scapula  auf  der 
gelähmten  Seite  tiefer  steht,  als  auf  der  gesunden,  und  dass  zugleich 
ihr  vorderer  Rand  und  innerer  Winkel  weiter  von  der  Wirbels&ule 


*)  Paralyse  der  Iiispirationsmuskeln,  Hannover  183G. 

**)  Kecherobes  electropbysiologiqucs  et  patbologiques  sur  le^  uiuscl««  de  l'öpaule, 
Parii  1863.  EleelriMtioo  localis^.  1.  Aufl.  p.  275;  2.  AaB.  p.  762. 
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entfernt  sind,  als  im  normalem  Zustande.  Die  wilikfirUdie  Elevation 
der  Scapula  ist  zwar  beschränkt,  aber  notii  in  einem  gewissen  Grade 
möglich,  indem  hierhoi  die  Clavieularportion  des  CacnUaris  und,  falls 
auch  diese  gelähmt  ist,  der  Levator  angnli  soapnlae  and  die  Hhom- 
boidei  zum  Theil  vicarüren.  Aach  bei  Addnction  des  vorderen  Ran- 
des der  Scapnla  an  die  Wirbelsäule  wird  der  Cncnüaris  durch  die 
letztgenannten  Muskeln  etwas  unterstützt;  es  kann  daher  dne  ge- 
ringe Addnctionsf&higkeit  auch  bei  völliger  L&hmnng  des  Cncdlam 
fortbestehen,  nnd  Ifisst  die  g&azliche  Anfhebnng  derselben  in  der 
Regel  auf  Hitbetheiligong  des  Levator  angoli  scapnlae  tmd  d«r 
Rhomboidet  schliessen.  Im  weiteren  Verlaufe  so  hochgradiger  Läh- 
mungen wird  die  Soapnla  durch  Oontraction  der  aatagonistisdieD 
Muskeln,  namentlich  des  Serratns  ant.  magnus,  und  durch  das  Ge- 
wicht des  Arms  noch  weiter  nach  vorn,  abwärts  uud  zugleich  nach 
aussen  gezogen. 

Die  electrische  Reaction  ist  in  trii^icheu  Fällen  gar  nicht  oder 
wenig  herabgesetzt;  in  älteren  Fällen  häufig  vermindert.  Die  Diag- 
nose kann  in  zweifacher  Kichtung  Sehwierigktiten  darbietL-n.  L>ie 
meisten  Ffille  von  Cucullarislähmunc  (mit  oder  olme  gleichzeitige 
LiUimung  de^  Levator  anguli  scupulae  uud  der  Khomboidei)  sind  in 
frülierer  Zeit  verkannt  und  nU  Contracturen  des  Serratus  ant.  an- 
gesehen worden.  In  der  That  ist  die  Stellung  der  Scapula  bei  letz- 
terem Leiden  die  nämliche.  Vor  Verwechslungen  schützt  aber  eine 
genaue  Prüfung  der  Function,  namentlich  der  aktiven  und  passiven 
Beweglichkeit  der  Scapula  in  dem  oben  gedeuteten  Sinne.  Sodann 
kann  mau  primäre  Atrophien  des  Cuculiaris,  weh  he  äusserst  hAofig 
in  den  unteren  Bündeln  dieses  Muskels  namentlich  als  erstes  Symp- 
tom der  progressiven  Muskelatrophie  vorkommen,  mit  Lähmung  ver- 
wechsek.  Die  Entscheidung  darftber  ist  oft  schwierig  und  kann  sieh 
nur  im  weiteren  Verlaufe  des  Falles  mit  Sicherheit  herausstellen. 

Die  Prognose  ist,  namentlich  in  frischeren  Fällen  und  bei  an- 
vollkommenen  oder  partiellen  Lähmungen,  meist  günstig.  Die  Be- 
handlung besteht,  wie  bei  den  Lähmungen  des  Stemocleidoms- 
Steides,  wesentlich  in  localer  Anwendung  der  Eleetridtät  und  Gym- 
nastik. Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  schon  Strome y er  lange  vw 
Duchenne  dielocaleund  sogar  die  extramusculäre  Faradisation  b« 
CncuUarislähmungen  vorschlug  uud  benutzte. 
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3.  Lfthmung  des  H,  pectoralis  (major  uad  minor). 

$.  310.  Die  Motoren  der  Mm.  pectorales  stammen  ans  den 
Nn.  tJioindci  anteriores  der  pars  sapracUmcolaris  des  plezns  brach- 
ialis.  Isolirte  Lähmung  der  pectorales  seheint  selteo  TOTznkommen; 
sie  wQrde  sich  hauptsächlich  dorch  die  Terminderte  oder  aufgehobene 
Addnction  des  Arms  an  den  Thorax  verrathen.  Dagegen  können 
Schwicheznstände  der  Pectorales  gemeinschaftlich  mit  ähnlichen  Zu- 
ständen  des  Serratns  ant,  der  Intercostales  u.  s.  w.  besonders  im 
kindlichen  Alter  antreten  und  ein  EnRtehiingsmoment  der  als  Pedus 
carinatiim  paralyticiim  bekannten  Diftbrmität  bilden. 

\u-ht  zu  verwechseln  mit  diesen  Lähmungen  sind  angebo- 
rene, meist  einseitige  Defecto  der  Pectorales,  wie  solche  von 
Ziemssea*),  ßäumler**),  imd  Anderen  beobachtet  wurden. 

4.  Lähmung  des  Serratus  anticns  magnus. 

§.  '.W  1.  Die  [,ähimuit;en  des  Sermtn**  ant.  macrnnj?  waren  bereits 
Boll  bekannt:  sie  haben  besonders  durch  Stroraever  eine  Art  von 
hi»torbcher Berühmtheit  erhalten,  indem  derselbe  einseitige  Serratusläh- 
mung  als  Ursache  der  gewöhnlichen  Form  von  Rückgratsverkrum- 
ronng(ScoIiosishabitualis)auiTa6ste  Neuerdings  haben  sich  Duchenne, 
M.  Eulenburg,  Busch,  Neusehl  er,  VViesner,  v.Niemeyer  ein- 
gebender mit  dieser  Lähmung  beschäftigt. 

Auch  der  Serratus  anücus  hat^  gleich  dem  Kopihicker  und  Cu- 
fuUariB,  eine  doppelte  Innervation:  am  dem  N.  Üioracicns  longus 
der  pars  supraclavicularis  des  plexus  brarhialis  und  aus  den  Nn.  m- 
iercTostales.  Bell  und  nach  ihm  Strom ey er  glaubten  den  erst- 
genannten Nerven  als  ausschliesslichen  Bespirationsnerven  auffassen 
zu  mfissen  (daher  der  von  Bell  gegebene  Name:  N.  respiratorius 
tboracicus  ezternus  inferior):  eine  Ansicht,  auf  welche  Stromeyer 
seine  bekannte  Seoliosentheorie  gegrfindet  hat,  welche  aber  (wie  ich 
schon  bei  den  Paralysen  des  Cucullaris  erwähnt  habe)  jeder  inneren 
Noth wendigkeit  ebensowohl  als  des  ezacten  phyäiüiogi^chen  und  pa- 
thologischen Nachweises  ermangelt. 


*)  Electricität  in  der  Hedicin,  p.  2-23. 

nf  .  b.^cbtungen  nni  r,cs<  hichUicbes  über  dje  Wirkungen  der  Zwischen- 
hppeamuftkeln,  Dias.  £rlaagen  1868. 
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Einseititj»'  T-fihmungen  des  Serratus  sind  nicht  ganz  selten,  k 
der  Regel  jedoch  nicht  völlig  ipclirt  und  namentlich  mit  Läbmtmg 
des  nnteren  Drittels  des  Cucullaris  (Duchenne,  angeblich  in  bO 
Fällen)  oder  anderen  Brustmuskeln  verinmden.  Hlbifiger  kommen 
in  beiden  Semti  zagleich,  z.  B.  nach  Keuchhusten,  paretiscbe  Zu- 
stände vor,  welche  in  Verbindung  mit  Schwftehe  anderer  Bmatmns- 
keUi  zn  den  Erscheinnngen  des  Pectos  carinatnm  paralyticiim  Yer- 
anlassnng  geben.  Bilaterale  voHstSndige  Serratnslfthmimg  ist  selten; 
ein  solcher  FaU  ist  von  Busch*)  genauer  beschrieben. 

Die  Aetiologie  der  meisten  Serratnelfthmnngen  ist  dnnkel;  zn- 
weilen  werden  rheumatische  Etnllfisse  (z.  B.  in  Buschas  FaU  dis 
Schlafen  auf  fenchter  Erde)  oder  üeberanstrengung  beschuldigt,  lo 
dem  Falle  Ton  Neuschier  war  eine  traumatisch  (durch  Fall)  entstan- 
dene Geschwulst  am  Halse  vorausgeRaosren,  wobei  möglicherweise 
der  N,  thonicicus  longus  verletzt  ^^ar.  lu  tiueni  Falle  von  v.  Nie- 
meyer •*)  bekam  ein  Zimmenuaua,  welcher  schwere  Balken  aiii  der 
re»  Ilten  Schulter  zu  tragen  pflegte,  zuerst  rechtsseitige  Serratuslfih- 
mun>?:  als  er  darauf  anfinir,  die  Balken  auf  der  linken  Schalter 
zu  tragen,  beffann  sich  auch  eine  Lähmung  des  linken  Serratus  bei 
ihm  zn  entwickeln.  —  Jedenfalls  ist  der  ürsprunu  der  Lähmung 
meist  ein  periphet'iseher  und  hat  j^eiiien  8itz  in  den  von  der  pars 
su|*ra(  lavieul;tns  des  plexus  braehialis  abtretenden  Aesten.  Wiede- 
ner und  V.  Xiemcyer  heben  mit  Recht  hervor,  dass  der  N.  thora- 
dcus  longus  durch  seine  anatomische  Lage  und  die  Perforation  des 
M.  scalenus  medius  gegen  Druck,  Erkältung  ete.  vorzfiglich  exponirt  ist 

§.  31*2.  Der  Entwickelang  von  Serratuslähmungen  gehen  öfters 
neuralgische  Schmerzen  im  Gebiete  des  plesus  braehialis  Yorsns. 
In  einem,  letzthin  von  mir  beobachteten  Falle  waren  14  Tage  hin- 
durch heftige,  paroxysmatisch  auftretende  Schmerzen  Torhanden,  die 
ttber  die  Schultergegend  und  den  Oberarm  ausstrahlten.  Aach 
Wiesner  führt  Torausgehenden  Schmerz  in  der  fossa  supraclrrien- 
laris  als  characteristisches  Symptom  an. 

Bei  isolirter  SerratnslShmung  ftllt  znnftchst  in  der  RuhesteUuBg 
des  Kranken  die  DoTlation  der  Scapula  auf  der  gelShmten  Seite 
ins  Auge.  Dieselbe  ist  in  der  Art  um  ihre  Lftngsaze  gedreht,  dass 

*)  Ueber  die  Foaetioa  d«8  Semtwi  «nt.  ntjor,  ArdilT  f.  clin.  CUmgi*» 

Bd.  IV.  1863.  p.  39. 

•*)  Lebrhach  (7.  Anfl.)  Bd.  II.  p.  377. 

Zur  Hatbogeues«  uod  Aetiologie  der  S«rratu8l&huuAgen,  Archiv  f.  eUo»  Med 
V.  I.  1868. 
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ihr  äusserer  Rand  mehr  nach  unten  und  der  untere  Winkel  nach 
iimeii  (gegen  die  Wirbelsäule)  gerichtet  ist.  Diese  Stelhing  der 
Scapula  beruht  auf  der  antagonistiBcheD  YerkfirzoDg  des  LeTator 
anginli  scapidae  und  der  Rhomboidei,  sowie  auch  der  mittleren  nnd  un- 
teren Bfindel  des  Cncnllaris.  Wenn  in  dem  Duchenne' sehen  und 
einigen  anderen  Fällen  jene  characteristiche  Stellnngsanomalie  der 
Scapnla,  namentlich  die  Senkung  ihres  ftosseren  Winkels  nnd  äuss- 
eren Randes  bei  Erhebung  des  inneren  Winkels,  nicht  angetroffen 
worden  ist,  so  beruht  dies,  wie  ich  glaube,  darauf,  dass  in  jenen 
Fällen  die  Serratnslähmnng  mit  partieller  Paralyse  des  Gnedlaris 
(wie  Duchenne  selbst  angiebt)  und  vielleicht  auch  des  Levator 
aiigxili  scapulae  und  der  Rhomboidei  compHcirt  war. 

Unter  den  Functionsstöningen  tritt  besonder?  die  helnuderte 
Elevation  des  Armes  hervor.  Die  Art  der  Mitwiikuiig  des  Serratus 
bei  Elevation  des  ganzen  Arms  (bib  zur  Vertiealen)  ist  bekanntlich 
noch  streitig:  Jedenfalls  ist  soviel  sicher,  dass  der  Serratns  dabei 
mitwirkt,  indem  er  durch  seine  Verkürzung  die  Scapnhi  nach  aussen 
nnd  unten  dreht,  und  so  .ist  die  Erhebung  des  Arms  über  die 
Horizontalebene  hinaus  ermöglicht.  Daher  sieht  man,  dass  Kranke, 
welche  einen  gelähmten  J^erratus  haben,  den  Arm  hr^chstens  bis  zur 
Horizontalen  zn  erheben  vermögen.  Briutit^  man  aber  passiv  das 
Schulterblatt  in  die  zur  weiteren  Elevation  ertorderiiehe  Stellung, 
indem  man  so  gewissermassen  die  Action  des  Serratus  ersetzt:  so 
können  die  Kranken,  bei  fixirter  Scapnla,  ihren  Arm  durch  Wirkung 
des  pectoralis  major,  deltoides  n.  s.  w.  frei  bis  zur  Verticalen  er- 
heben. Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  Serratus  nicht,  wie  man 
vieUu'h  behauptet  hat,  wirklicher  Hebemuskel  des  Arms  ist,  sondern 
eben  nur  indirect  durch  Ab-  und  Answärtsifihmng  der  Scapuki  zu 
jener  Elevation  beiträgt. 

Auf  ein  anderes  Symptom  der  Serratnslähmung  hat  Busch 
aofinefksam  gemacht.  Bei  Abduction  des  Arms  nämlich,  resp.  b^ 
der  meist  unbehinderten  Erhebung  bis  zur  Horizontalen,  rftekt  die 
Scapnla  allmälig  aof  der  Thoraxwand  nach  der  Wirbelsänle  hin,  nnd 
ee  springt  zwischen  ihrem  inneren  Rande  nnd  den  Domfoitsätzen 
ein  starker  Mnskelwnlst  vor.  Dies  beruht  darauf,  dass  bei  der 
Abduction  des  Arms  die  Scapnla  fftr  gewöhnlich  durch  den  Serrato« 
einerseits,  den  Cncnilans  (nebst  Levator  anguli  und  Rhomboidei) 
iiDdcrerseits  fixirt  wird.  Ist  der  Serratus  gelähmt,  so  treten  die  Mnskeln 
der  letzteren  (iruppe  allein  in  Wirksamkeit,  wodurch  eben  jene  Adduc- 
tionder  Scapula  an  die  Wirbelsäule  und  das  Vorspringen  des  Muskel  wulateb 
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bediiiirt  ist.  Natürlich  fehlen  diese  Hrseheinuugc'o ,  weiiu  mit  dem 
Serrutuft  f;li'i(  lizeiliü;  auch  der  untere  Theil  dos  Cacullaris  ood  die 
fibrigen  iVntagouisttMi  des  8erratn.s  gelähmt  sijid. 

RespirationFstöriiimcu  werden  bei  I-ähmungen  deü  St  rratns  nie- 
mals beobachtet,  iind  ebenso  wenig  wird  durch  dieselben  zur  fico- 
liotischea  Abweichung  der  Wirbela&ule  Veranlassung  gegeben.  Die 
electromusculare  Contractilitfit,  sowie  auch  die  finradische  und  galva- 
nische Reizbarkeit  seines  N.  thoracicus  loogos  fiand  ich  bei  länger 
bestehendeu  Serratuslähmungen  immer,  und  zwar  ziemlich  gleich- 
mftssig,  Termindert  oder  selbst  erloschen;  aach  kommt  ea  allm&lig 
zur  Atrophie  des  paralytischeit  Muakels  und  zu  secmidSreu  Gontiac- 
turen  seiner  mehrfiM^h  genannten  Antagonisten. 

§.  313.  Bei  isolirten  Lähmungen  des  Serratos  ist  zwar  die 
Stellung  der  Seapula  eine  ziemlich  characteristische;  doch  können 
Verwechslungen  mit  primftrer  Contrax^tur  der  Antagonisten,  nament* 
lieh  des  Levator  anguli  scapulae  und  der  Rhomboidei  vorkommen, 
wobei  die  Seapula  eine  Ähnliche  Position  einnimmt  Eine  solche  Yer- 
wechshing  wurde  z.  B.  offenbar  von  Debout*)  begangen  in  einem 
Falle  von  angeblicher  Contractur  des  Levator  anguli,  die  er  durch 
Faradisation  des  Serratus  geheilt  haben  will!  Hier  ist  besonders  die 
passive  Beweglichkeit  entscheidend:  lässt  sich  die  Seapula  leicht  in 
tUe  normale  Stellung  zurücklülii<  n,  so  ist  Contractur  auszuschliessea, 
währriid  bei  primären  Contractun-u  das  Redressement  gar  nicht  oder 
nur  um nllstiindi^  ausführbar  ist. 

liic  l'iu^uo.HO  ist,  nannMillieh  in  fri^ihen  Fallt-n,  hei  ^frii;urlH! 
Behandln iitj  günstig.  Ainli  altere  Fälle  werdfii  meist  no.  h  geheilt, 
erfordern  ji'doch  oft  eine  weit  längere  (melirmnnatliehe)  Hcjiaiidluni;. 

Therapie.  -  Die  loeale  Faradisation,  allein  oder  in  Verbin- 
dung mit  passiven  und  später  activen  Bewegungen  liefert  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sehr  befriedigende  Resultate.  Auch  vom  eon- 
Btanten  Strom  (dem  v.  Niemeyer  bei  protrahirten  und  hartnäckigen 
Fällen  den  Vorzug  vindicirt)  habe  ich  sehr  gute  Erfolge  gesehen, 
und  erst  kürzlich  eine  seit  l]  Monaten  bestehende  eomplete  Serratos- 
lähmung  durch  zweimonatliche  Galvanisation  vollstlüidig  beseitigt. 
Abgesehen  von  dem  Versehwinden  der  Ditbrmität  waren  auch  die 
Function  und  electrische  Reaction  des  Muskels  zur  Norm  zurQckge- 


*)  Uiüoii  dM.  23.  Febr.  1853.  Vgl.  M.  Eulenburg,  med.  Centr&lzMtoB|r 
1S53,  No.  36. 
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kehrt*).  —  Caspari*')  will  einen  Fall,  in  dem  es  au-h  jedoch 
wafancfaeinlich  um  beginnende  progressive  Atrophie  bandelte,  durch 
GalvaoiMtion  des  Sympathicns  geheflt  haben.  Anderweitig  empfohlene 
Verfahren  (in  frischen  Ffillen  örtliche  Blntentziehnngen  nnd  Ablei- 
tungen, in  filteren  Ffillen  Binreibnngen,  Frictionen,  BSder  n.  s.  w.) 
sind  neben  der  Electricität  nnd  Gymnastik  jedenfalls  entbehrlich, 
wafarschemlich  auch  nutzlos. 

d.  Lähmnag  des  M.  latisaimas  dorsi. 

§.  314.  Den  Liihmuiigen  die.'ies  Muskols  (dessen  motorische  Ner- 
ven aus  einem  Aste  der  Nervi  subscapulares,  dem  r.  thm  ucico-dor»alis 
herf<tamraen)  ist  bisher  wenig  Boachtnno:  ficpscheiikt  wurden.  Jedoch 
können  vnllstäodige  und  i- iln  i*'  Li'liiniiniren  im  T.atissinius  vor- 

kommeu,  deren  Frsache  zuweileu  iiixrinässigt'  -VjistiX'ügniiu  (über- 
mässige Dehnung  der^  Muskels  heim  llelton  schwerer  Lastou  oder 
des  KorperjjPTsiehts  bei  auBgestrecktem  Arme?)  zu  sein  scheint.  \n 
derartigen  Fällen  besteht  eine  höchst  characteristische  Difformität; 
die  Scapula  der  kranken  Seite  steht,  bei  heialfhängendem  Arme, 
flügelförmig:  vom  Thorax  ab,  und  zwar  soweit,  dass  man  mehrere 
Finger  oder  die  ganze  Hand  in  den  zwischen  Thorax  and  Seapula  • 
gebildeten,  taschenförmigen  Raum  bequem  einführen  kann.  Die  Be- 
wegung des  Arms  der  kranken  Seite  nach  rück-  und  abwärts  ist 
gieiehseitig  beeintrftchtigt.  Passiv,  oder  auch  durch  electrische  Con- 
tractlon  des  gelfihmten  Latissimus  Ifisst  sich  in  der  Regel  sowohl 
Normalstellung  der  Scapula  als  auch  Ruck-  und  Abwärtsbewegung 
des  Arms  herbeifahren.  [In  einem  von  meinem  Vater  1857  beobach* 
toten  Falle  zeigte  sich  das  eigenthflmliche  Phftnomen,  dass  die  Sca- 
pula nach  einmaliger  Faradisation  des  Latiswns  dauernd  in  der 
normalen  SteOnng  verblieb.  Nach  beinahe  zwei  Jahren  trat  in  Folge 
eines  Falles  beim  Stelzenlaufen  einRecidiv  ein,  wobei  wiederum  die 
einmalige  Faradisation  des  paralytischen  Latissimus,  wie  ich  mich 
damals  selbst  Überzeugte,  dauernde  Normalstellung  der  Scapula  und 
Verschwinden  der  sehr  auffälligen  DifiFormität  herbeiführte]**'). 


*)  Vgl.  M.  Enlenbnrg,  Fall  Ton  Pardyse  des  H.  serratus  anticas  major 

Bmh  cliD.  Wocbanschrift  1869,  No.  42. 

*•)  B^'itrHfT*'  7,uT  electrotherapeutiscbfu  Casuistik,  Archiv  f,  clin.  Mod. 
***)  Sitzung  des  Vereins  Berliner  Aerzte  vom  30.  Uärz  1859. 


Digitizcü  by  Gcipgle 


570 


SpMMlle  Pftthologn  und  TJienpie  4er  Uhwinngta. 


6.  Lfthmnng  der  laspirationBiniiskeliL 

§.  315.  Totale,  complete  L&bmung  der  InspiiEtloiisimiskelii  kun 
niir  darch  aufgehobene  Action  des  inspiratorisohea  Centmiiu  is  d«r 
Hednlla  oblongata  bedingt  werden.  Wir  sehen  eine  solehe  zinraln 
plötzlich  durch  traumatische  Einflüsse,  namentlich  Fiactiuren  und 
Luxationen  des  1 .  und  2.  Halswirbels  mit  Bhitestravasat  oder  Con- 
tinuitätstrennunfr  der  Medalla  oblongata,  oder  nach  und  nach  in  Folge 
organischer  \  t'iiiüderungen  zu  SUmdc  kommen;  so  u.  A.  bei  fort- 
Kt'hreitenden  spinalen  Processen,  im  Endstadium  der  prognressiven 
Muskelatrophio  und  progressiver  allgemeiner  Paralysen,  (so\vie  auch 
der  Paralysis  glosso-pharyngolalnalisV  Ebenso  folgt  Inspirationslah- 
muDg  auf  die  funetionelle  TJebcrreizuiig  jenes  Centrum?,  wie  sie  in 
Folge  zunehmenden  SauerstofTmangels  und  gleiehzeitiger  Kohlensäure- 
Überladung  des  Blutes,  im  Agoniestadium  der  verschiedensten  Krank- 
heiten vorkommt;  oder  sie  kann  unmittelbar  durch  Aufnahme  toxi- 
scher, lähmend  auf  jenes  Centrum  einwirkender  Substanien  heibei- 
geführt  werden. 

Ausser  dieser  centralen,  ooordinatorischen  Inspirationdilnmmg 
können  aber  auch  partielle  Lshmungen  der  InspiratioDsmuskeln  vor- 
kommen, die  durch  peripherische  LeitungsstOrungen  der  Kervenbab- 
nen  (der  Gervicalzweige  für  die  Scaleni,  der  Kn.  intercostales,  dei 
N.  phrenicuB  u.  s.  w.)  bedingt  sind.  Partielle  Lähmungen  der  ein- 
zelnen kleineren  Inspirationsmuskeln  (z.  B.  der  Intercostales  im  Ge- 
folge von  Pleuritis,  worauf  schon  Laennee  hinwies),  brauchen  keine 
auffallenden  FunctionsstOrungen  zur  Folge  zu  haben.  Dagegen  suid 
die  am  häufigsten  isoUrt  vorkommenden  Lähmungen  des  grössteo 
und  wichtigsten  Inspirationsmuskels,  des  Zwerchfells,  von  erhebli- 
eher  symptomatologis«  her  und  klinischer  Bedeutung  und  erfordero 
daher  eine  gesonderte  Bespreehnns:. 

§.  316.  Stokes*)  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
Lähmnngen  de?  Zwerchfells  im  f folge  chronischer  Entzündungen 
der  Pleura  und  besonders  beim  Empyem  za  Stande  kämen.  Aran. 
Duchenne**)  und  Racle***)  haben  diese  Beobachtung  mebrfscti 

*)  C)iibl.  jourü.  und  arcb.  gen.  de  med.  2.  ser.  IS.'jn.  t.  X.  p.  MS 
••)  Röcherches  electrophysiülogiques,  pathologiqueü  et  therapeutique»  sur  U 
diaphragme,  uaion  laedic&le  1853,  No.  101,  105,  109,  H9,  155,  162,  173.  ä^rtii- 
wtion  locftliste,  2.  Aull.  p.  718. 

***)  Trait«  de  diagnostik  nMical,  2.  Aull.  Paris  1859,  p.  87. 
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besUtIgt  Aran  wiU  auch  bei  Peritonitis  und  Hydropnenmothonix 
ZwensfafeUilfthinuiig  gefnnden  haben;  als  Ursache  derselben  erK&ben 
rieb  In  dem  enteren  Falle  Pseudomembranen  an  der  nnterea  Flftcbe 
des  ZweidiMls  und  Eiteransammlung  anf  der  oberen  Fi&che  der 
Leber.  Dnehenne  imd  Racle  fanden  in  einem  Falle  von  bedeuten- 
dem plenritisebem  Exsudat,  ausser  AuflagcrnoK  plenritiscber  Pseudo- 
membranen, eine  vorgeschrittene  Atrophie  nnd  Entartung  des  Muskels 
mit  Verlust  der  Qiierstreifunp:  u.  s.  w.  iiauientlu-h  auf  der  Seite  des 
Exsndates,  weniger  auch  aui  der  gesunden  Seite.  Es  scheint  dem- 
üHch  sich  in  derartigen  Füllen  nur  nm  myopathische ,  mit  Atrophie 
nnd  Degeneration  Tcrbundcne  Veränderungen,  nicht  aber  um  primäre 
iunervatioiisstöniDgen  des  Zwerchfells  zu  handeln. 

Ebenso  zweifelhaften  t'^rppmns:^  sind  die  Motilnätsstörnngen  des 
Zwerchfells,  welche  man  ho\  prni^res^iver  Mnskelntrojdiie  nnd  bei 
chronischer  Rleiintoxication  antrifft.  Dagptjen  können  bei  HystHnsehen 
wirkliche  Paralysen  des  Zwerchfells,  von  wahrscheinlich  centralem  Ur- 
sprünge, auftreten.  Endlich  werden,  ohne  nachweisbare  Veranlassung, 
isolirte  Zwerchfellslähmungen,  bei  Integrität  der  übrigen  Inspirations- 
muskeln —  vielleioht  als  LeitongslAhmungen  des  N.  phreuicns  — 
beobaehtet 

§.  317.  Die  charaeteristischen  Symptome  der  Zwercbfellsläh- 
mong  hat  znerst  Duchenne  genauer  bestimmt  Stokes  glaubte 
ab  patiiognostisehes  Symptom  (z.  B.  bei  der  pleuritischen  Lähmung) 
die  Herrorw^lbnng  der  Banchwandongen  durch  die  Depression  der 
Banebelngeweide  ansehen  zu  müssen,  welches  Criterinm  jedoch  ge- 
radem unrichtig  ist,  da  bei  Lähmung  des  Zwerchfells  dasselbe  im 
Allgemeinen  hoher  steht  und  höchstens  mechanische  Verhältnisse, 
wie  eben  z.  B.  der  Druck  pleuritischer  Exsudate,  eine  Depression 
des  Zwerchfells  herbetfäbren  konnten.  Die  HerrorwOlbung  der  Bauch- 
decken fehlt  also  bei  rdnen  uncomplicurten  ZwerchfellsUhmungen 
vollständig. 

Die  Symptome,  wodurch  sieh  letztere  markirt.  treten  vor  Allem 
beim  ßespirationsact  hervor.  Im  Momente  der  lnsj)iration  findet  eine 
Einziehung  des  Epigabtriuin  und  der  Hypochondrien  statt,  während 
der  Thorax  sich  dilatirt;  bei  der  Exspiration  zeigt  sich  gerade  der 
entgegengesetzte  Vorcranc^. 

Ist  die  Paralyse  im  voll  ständig-,  l>etiit-rkt  man  hsi  rahiger 
Athmang  keinen  auffallenden  Interschied  von  der  Norm,  während 
(lerBfllhe  hf*\  aiifReregter  und  stürmiscbf^r  Rospirution  deutlich  her- 
vortntt.   Bei  bloss  einseitiger  Lähmung  iät  die  iSyuergie  der  beiden 
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Zworrhfcllshülftcn  sro^trjrt  und  man  beohaehtt  t  dann  nur  auf  der  ge- 
lithiiitrn  Soitf'  die  nhi^m  Phänomenr.  Uv'\  bloss  partieller  Zwon-lift^lls- 
lahiuuiii;  si  lieinen  dem  «  ntsprechend  circurascripto,  nnr  bei  tiefer  In- 
spiration auftretende  Hervorwölbungen  des  Abdomen  ein  pathogoomo- 
nisehes  Symptom  abzugeben.  Contrabiren  sieb  die  einzelnen  Zwereb- 
fellBbündel  nicht  gleichzeitig,  sondern  BuccessiT,  so  entstehen  welleo- 
förmige  Bcwegunjroii  wfdirend  der  Inspiration,  wovon  die  zweite  nnteo 
mitgetheilte  Beobachtung  einen  interessanten  Beleg  darbietet 

Gewöhnlich  ist  bei  Zwerehfellslfthrnmigen  die  Athemfreqnenz  anch 
in  der  Rahe  etwas  beschlennigt;  Dyspnoe  dagegen  besteht  anfiCtllen* 
derweise  gar  nicht,  ond  es  wird  anch  keiner  der  aocessoriseben  fah 
spirationsninskehi  in  Thätigkeit  versetzt,  so  dass  Scalen!  und  biter- 
costales  allein  Mas  Emathmen  vermitteln.  Sobald  der  Kranke  aber 
in  psychische  Erregung  geräth,  eine  Anstrengnog  macht,  geht  oder 
spricht,  steigt  die  Respirationsfreqnenz  selbst  auf  40—50,  die  sfimmt- 
liehen  Hül&mnskeln  gerathen  in  Thfttigkeit;  der  Kranke  fliblt  sieh 
wie  znm  Ersticken  und  mns«  sich,  wenn  er  geht,  nach  einigen 
Sehritten  ausruhen,  wenn  er  spricht,  Athem  schöpfen,  um  den  an- 
gefangenen S:it/  zu  beenden.  Kranke  dieser  Art  utlimeii  stets  nnr 
kiuz;  beim  langen  Atheuiholen  bekommen  sie  Erstickungsnoth  und 
tiililen  selbst,  wie  ilmtn  „die  Eingeweide  in  die  Brust  hinaufsteie^n 
und  sie  ersticken.'*  Ihre  Stimme  wird  schwärher,  ohne  dass  die 
Phonation  selbst  Itiil-f.  Alle  Kxspirationsan^trengunpen  i Hu>ten, 
Niesen,  Expe<'torfitinii .  Deföeation  u.  s.  w.)  when  •^^||^^ irrig  voq 
'-t;il1''n,  weil  wcL^en  der  Imnn»l)ilitiit  und  des  iiabilueileii  Hohen- 
staiides  des  Zwerchfells  das  Zustandekommen  der  Bauehpresse 
wesentlich  gestört  ist.  Die  electriscbe  Kenetion,  die  man  allerdings 
nur  bei  indireetor  Reizaug  vom  N.  phrenicus  aus  prüfen  kann, 
scheint  bei  Zwerehfellsl&hmnngen  meist  normal  zu  bleiben;  jedoch 
fand  ich  dieselbe  auch  in  einem  (weiter  unten  berichteten)  falle  sehr 
erheblich  vermindert 

Das  Leben  wird,  solange  keine  Complication  besteht  oder  hinzu- 
tritt, dnrch  die  Zwerchfellsl&hmung  allein  nicht  gefikhrdet,  weil  die 
Intercostales  in  genfigender  Weise  die  Expansion  der  nnteren  Liuk 
genabsehnitte  vermitteln.  Bekommen  solche  Kranke  aber  emen  Ct- 
tarrh  oder  eme  anderweitige  leichte  Affeetion  des  Respiratiomappt- 
rates,  so  schweben  sie  in  grosser  Gefahr,  weil  die  Bxpectoration 
dnrch  die  ZwerchfellslAhmong  erschwert  oder  nnmOgtich  gemacht  ist 

§.  S18.  Die  Diagnose  unterliegt  bei  genauer  Untersacbmig 
nnd  Constatinmg  der  angeführten,  pathognostischeii  Symptome  kehiea 
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Zweifel.  Nur  ob  Paralyse  oder  Atrophie  und  myopathische  Desorga- 
niaation  des  Zwerchfells  boBteht,  ist  ans  der  FnnctlonfidtOruQg  allein 
lüeht  zn  entscheiden;  hier  sind  der  Yerlanf,  die  ätiologischen  Mo- 
mente und  zum  Theil  die  electrisdie  Reaction  massgebend.  Die  bei 
chronischer  Bleiintoxication  vorkommenden  MotilitStsstönrngeu  des 

• 

Zwerchfell»  sind  öfters  verkannt  uud  als  asthmatische  Besthwerdeu 
(^Bieiat^tliiiiirj  aufgefusst  worden. 

Die  Prognose  der  ZwcrchfeUsiuümuügeu  ist  im  Aligeineineu 
iiK-ht  srunstit?,  wegen  der  Seltenheit  einer  Ileilunsr  nod  der  Gefahr, 
in  wt'lrliir  die  Kranken  bei  jeder  hiii/.utreteuden  Kebpirationj^^^tüiunu 
sehwelu  u  Nur  bei  der  satunünen  Lähmung  wird  zuweilen  spontane 
Be&senmg  beobachtet. 

Die  Therapie  besteht  in  der  localen  Galvanisation  oder  Fara- 
disation  der  Nn.  phrenici,  die  in  der  bekannten  Weise  am  Halse 
vöFgenoramen  wird.  Duchenne,  welcher  die  Faradisation  als  das 
einzige  Mittel  in  Vorschlag  bringt,  spricht  jedoch  nicht  von  damit 
erzielten  Erfolgen.  Bei  der  Selt^eit  isoiirter  Zwercbfellslfibmongen 
flbeiliAiipt  und  ihrer  Heilangen  insbesondere,  glaube  ich  den  folgen- 
den von  mir  beobachteten  Fall  kurz  anführen  zn  dfirfen. 

Ein  23jihriger  OecoDom,  Wilhelm  T.,  spürte  vor  vier  Wochen  Morgens  beim 
Erwachen  einen  tiefen  Schmerz  unter  dem  Brustbein  und  den  falschen  Rippen  bei- 
dersetts,  der  sich  beim  Äthemholen  steigerte.  Kr  hatte  sich  nenn  Ta<?e  vorher  einer 
heftigen  Erkältung  aasgesetzt,  indem  er,  von  der  Reise  kommend  und  ütatk  «ichwit- 
?:eu<I ,  bei  heftigem  Frost  ein  ihm  verdächtig  scheinendes  Individuum  verfolgte,  was 
eine  mehrere  Tage  anhaltende  Schmerzbaftigkeit  und  Steifigkeit  im  Kacken  xnr  Folge 
ball«.  —  Die  lioftigvQ  Sdunorcen  in  der  Zvereliftllsgegend  wichen  bald  unter  Ap- 
pKcatiott  «inifer  Sehröpiköpfe  und  Blutegel;  aber  Fat.  fand  sieh  genothigt,  h&ufiger 
imd  koner  Afhem  eu  holen,  hatte  bei  der  geringateu  Anstrengung  ein  Gefühl  von 
Beenptinf  und  ermüdete  fast  nach  jeder  Bewegung.  Die  Gesichtsfarbe  war  blass, 
abwechselnd  mit  fliegender  Hitze  und  Kfiltorrefühl  in  den  Estremiffiten.  -  AI«  ic!i 
(am  15.  Januar  1866)  den  Fat.  untorsu'  lite ,  war  ■«oiler  s(iüiitan  noch  auf  Druck 
.Schmerz  in  der  ZwerchfellsjTcgtnd  vorhanden;  auch  liQua  sich  jede  Erkrankung  der 
Brui»lorgaue  auäschlieäseu.  Bei  ruhiger  Respiration  dehnte  sich  der  Thorax  in  nor- 
maler  Weis«  aus,  «Ihrend  die  Bauchdecken  in  der  Regio  epigastrica  und  beiden 
Hypodiondrien  «Ine  Einziehung  nachten;  umgekehrt  verhielt  es  sich  beim  Auaath' 
B«n*  wo  namentlich  der  untere  Tlwil  des  Abdomen  stark  hervorgeirieben  wurde. 
Di«  Vroquena  der  Athemzugc  wechselte  zwischen  34  und  33.  Gab  man  dem  Pat. 
auf,  eine  lange  und  tiefe  Inspiration  vorzunehmen,  so  contrahirte  er  unter  oslen- 
mhJer  P.eaiiffstiw'in?  und  Tty^pnoe  die  Mi'hn.alil  d.'i  inspiratorischen  Ilülfsmuskeln, 
naioentlicL  die  5U>i  uucleidomastoidei  bt-idersoitj;,  ?>ehr  stark.  Die  isolirte  faradische 
Ucizung  disT  Nu.  phreuici  beiderseits  erschien  gänzlich  eflfcctlos;  die  gewübnlicLen  Reiz- 
eiTecte,  nameutUch  die  Henrortreibnng  der  Oberbaucfagegend  bei  der  Inspiration  und 
dmm  sab|sctive  Contractionsgefähl  in  der  Znerchfellsgegend  blieben  vollst&ndig  aus, 
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wUiiwid  locale  Faradlsaüon  ümmtlieher  Bmat-  und  BtndunaAata  dl«  sorsMlt 
Wirkung  bervorbrachte. 

Alt  fttiologische*  Moment  gab  Pat.  spUer  noch  an,  d«M  er  Mit  lingerar  Zot 

stets  einen  Kiemen  in  der  Regio  epigastrica  sehr  f»!  um  dm  Laib  gtttragao  «od 
denselben  erst  seit  einiiren  Tappu  alitrclcf^t  habe. 

Ich  rliag'nostioirle  eine  Paralyse  de«  Zwerchfells,  wabrsrbeiulich  peripheren  ~ 
vielleicht  myopathi$cheu  —  Ursprungs,  und  behandelte  ueu  Kranken  täglich  mit 
Faradisation  der  Nu.  phrenid.  Der  Effect  war  nadi  wanigwi  Sitningwi  9in  auffalle 
der;  di«  Inspiration  wurde  nimlicli  mit  jeder  Sitzung«  anfuga  Torabergahaad,  dann 
auf  lingare  Zeit,  mehr  und  mehr  abdominell.  Die  iaspiratorisdhe  Elnziahnag  in  dar 
Uegio  epigastrica  hörte  anf,  und  die  Oberbauchgegend  wurde  im  Gegentbeil  beim 
Inspiriren  deutlich  hervorgelrieben ;  auf  Ii  trelanijfii  tieff  Inspirationen  leichter  und 
es  trat  dabei  keine  Dyspnoo  ein.  Starke  laradiscbe  Keiziiufr  tior  Phrcuici  bewirkte 
ebenfalK  die  normale  llervorwülKun},'  der  BauchdeoJcen  un  i  war  von  scufzeadeS 
(ierauische  durch  gewalsumes  Eiuälürzeu  der  Luft  iu  die  (iluttiä  begleitet. 

Am  SS.  Jan.  bereits  wünschte  Pat,  da  alle  Baschwerden  sich  gemildert  bsttnt, 
in  seine  Beimath  entlassen  so  werdoi,  wo  er  die  Ptradiaation  noch  dnige  Zelt  fwt« 
setzte.  Am  17.  Hin  desselben  Jahres,  also  swei  Monate  nach  der  ersten  Untetso- 
chuug,  stellte  er  sich  noch  einmal  vor;  er  athmete  jetzt  in  normaler  Weixe,  ennö- 
dete  aber  leicht,  und  empfand  namentlich  bei  Hagerem  Gehen,  Xreppflnsteigen  od« 
Sprechen  noch  eine  gewisse  Beeogung. 

Ich  reihe  hieran  eine  Beol)urhtiuig  von  walirscheinlich  par- 
tieller Z werchfell8lühmllns,^  die  in  der  hiesigen  UniversitäU- 
Poliklinik  gemacht  wurde,  und  über  welche  ich  meinem  CoUegeo 
Dr.  Guttmauii  lolgeude  ^iotizen  verdanke: 

Der  cä.  40jährigo  Kranke,  bei  welchem  die  Auanmose  keinen  bestimmten  Aof- 
schluss  gab,  zeigte  folgende  Phftnomenet  Mitunter  fehlt»  bei  oberflichlicherlnspirati« 
die  Hervorwolbung  des  Abdomen  völlig;  bei  tiefer  Inspinlion  pflegt«  ntth  fr» 
Weiterung  des  Thorax  gewohnlich  eine  ganz  eigenthümliche  Bewegung  am  Abdomea 
einzutreten.  Mau  sah  nämlich  partielle  Hervorwülbungen  am  oberen  Tbeile  des 
Bauches,  die  hinter  einander  wellenförmiir  folgten.  Bei  der  Exspiration  verschwan- 
den die  wflleiifOrmigeri  Erhebungen  iiud  Eiuüeukungen  der  Reibe  nach,  wie  we  cui- 
ätauden  waren.  Paticui  halte  diese  sonderbaren  Respiratiouspb&nomeue  schon  seit 
llngerer  Zeit  bemerkt,  in  den  letzten  Wochen  h&ufiger  und  stirker;  er  fSUIe  daM 
ssinsn  Atbem  beengt;  sonst  war  nicht  die  geringste  Abnormitftt  nachweisbar.  (Ws 
Diagnose  einer  ZwerehfeUsparese  wurde  auch  von  Prof.  J.  Meyor  gostdlt;  «iw 
fortgesetzte  Beobachtung  des  Kranken  konnte  leider  nicht  stattfinden). 

7.  L&hmung  der  Rfickenmnslceln. 

§.  319.    Mehr  oder  weniger  diflFnse  Lähmimgen  der  Rückeu- 
muskeln  kommen  zuweilen  bei  der  sogenannten  essentiellen  Kmder- 
lähmtmg,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  partielle  Extremitätenlähmmigen,  I 
und  nach  acuten  Krankheiten  (Typhasj  2a  Stande.   Aach  bei  chro-  | 

I 
I 
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nischen  Spinalleideo ,  namentlich  Tabes,  können  läbmnngsartige  Za- 
stAnde  der  Rückenmuscntatar  Torkomraen;  ebenso  bei  chronischen 
«ofiteigenden  und  universellen  Paralysen.  Im  Ganzen  jedoch  sind 
wirkliche  Lfthmongen  der  Rückenmnskeln  entschieden  selten,  wogegen 
Zustände  herabgesetzter  motorischer  £nergie  in  denselben  ausseror- 
dentlich häufig  pnd  ohne  nachweisbare  Veranlassung  auftreten,  und 
«ins  der  gewöhnlichsten  Entstehungsmomente  der  RfickgratsTerkrAm- 
mungen,  namentlich  vieler  Formen  von  Kyphosts  und  Scoliosis,  dar- 
stellen. 

Völlige,  bilaterale  Lähmung  aller  oder  der  wichtigsten  Rücken- 
ätreekmuskeln  (namentlich  also  des  Longissiraus  und  Sacrolumbalis, 
nebst  dem  Multifidus  spinac,  den  Int<?l-öpiiiales  und  lutertraiisversarii) 
be^w!kt  die  als  Kypliose  („Kyplio>i3  paralytica")  bezeichnete  Ver- 
krümmung. Die  Wirbelsäule  bildet  dabei,  nanieiitlirh  in  ihrem  Dor.sal- 
theiL  eine  mit  der  Convexität  nach  hintoü  ü,t'ritlitcte  {grosse  Cuive; 
di'-  KiLinken  stehen  oder  sitzen  zusammengefallen,  mit  vnruberge- 
beugtena  Kopfe  und  Ualsc,  und  vermögen  eine  active  Streckung  und 
▲oftichtung  der  Wirbelsäule  nicht  vorzunehmen,  fallen  auch  bei  pas- 
sivem Redressement  sofort  wieder  in  die  diffurmc  Stellnni?  zurück. 
Aach  die  willkürliche  Rotation  der  Wirbeisäule  ist,  durch  die  Läh- 
nmiig  der  kleinen  Rotatoren,  in  der  Regel  unmöglich.  —  Im  weiteren 
Verlaufe  kann  es  auch  zu  hochgradiger  Atrophie  und  entsprechender 
Abnahoie  der  etectromuBcnlären  (jontiactilität  in  der  paralytischen 
RflckenmuBcolatar  kommen;  während  die  DÜTonnität  durch  antago- 
nistisohe  Verkfirzung  der  an  der  vorderen  Seite  der  Wirbelsäule  an- 
greifenden Muakeln  (der  als  «Beuger  der  Wirbelsäule'^  fungirenden 
Baachmuskeln  und  Ueopsoae)  immer  mehr  zunimmt. 

Besteht  keine  Lähmung,  wohl  aber  Schwäche  oder  verminderte 
üuiervuüuu  der  Kürkeumu>keln,  so  entstehen  diejenigen  Formen  von 
Kyphos*^,  welche  man  wohl  als  atunische  und  habituelle  bezeichnet, 
und  wobei  noch  eine  willkürliche  Einwirkung?  auf  die  gesciiwacbte 
Rückenmuseulatur  statt  Ii ndet,  so  dass  sich  die  Kranken  vorübergehend 
Kerade  zu  richten  vermögen.  Kbenso  ent>telien  bei  mehr  einseiuger 
Sciiwüche  und  Anenergie  bestimmter  Abschnitte  der  Rückeumuscu- 
i&tur  (der  seitlichen  Beuger  und  Rotatoren  der  Wirbelsäule  in  gewissen 
Köckgratssegraenten)  die  so  überaus  häufigen  Formen  der  atonischen 
oder  habituellen  Scoliose.  £s  genügt  einfach,  auf  diese  Erscheinun- 
gen zu  verweisen,  da  ein  Zusammenhang  derselben  mit  dem  Nerven* 
System  zwar  wiederholt  (z.  B.  von  Remak)  vermuthet  und  nach 
phjsiologiBchen  und  pathologischen  Analogien  nicht  unwahrscheinlich, 
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bisher  aber  i\r»'h  von  koiiifr  Si'itf  n*'"Tiistopisr'li  ersvie>en  \v(!r<leii 
ist,  und  jede  neuiopatliisclie  Tln-nrit.'  der  Kypimseu  un<l  S'  ri-^ieD 
vorläufig  fast  noch  hiftiuM  i  (l;isl«  lit  ,  als  die  vielfach  uiiterüummenen 
Versuche,  die  Deutung  jener  Krankheitszustäiide  auf  statischen, 
Oflteopathischen  oder  rayopathisehen  Momenten  aliein  zu  begründen. 

§.  320.  Die  Diagnose  einer  Lähmung  der  Riickenmuskelu  hat 
nanientlith  Verwechslungen  mit  anderen,  nicht  paraljtischen  Formen 
der  Kyphose  und  Scoliose  (dea  darch  Contractur,  Rachitis,  Malum 
Potiü,  Spondylitis  defonnans  u.  s.  w.  bedingten  DiflfonaiUteD)  zn 
vermeiden.  Als  ditferenzielleB  Criterium  ist,  abgesehen  von  den 
aDamnesttochen  Momenten  und  Complicationen,  besonders  die  Leieh- 
tigkeit  einer  passiven  Streckndg  der  Wirbelsftale  bei  gftozltcb  anfge* 
hobener  oder  sehr  beschr&nkter  Extensions-  und  RotationsiUiigkeit 
zu  betrachten. 

Die  Prognose  ist,  namentlich  bei  inveterirten  und  umfang- 
reichen Lfthmnngen,  im  Ganzen  nngnnstig;  doch  iOhrt  eine  lange, 
nnter  Umständen  Jahre  hindareh  fortgesetzte,  conscqaente  Beband- 
Inng  auch  in  scheinbar  verzweifelten  FftUen  mitunter  noch  ra  erheb- 

lieben  Besserungen. 

Die  Behandlung  besteht  wesentlich  in  gymnastischen  Bewe- 
gungen, die  anfangs  passiv,  dann  bei  wiederkehrender  oder  wach- 
sender Motilität  vorzufirsweise  activ  mit  grosser  Ausdauer  und  iu 
eutspreclicnder  Starke  und  Localisirung  angewandt  werden  niik.^eu. 
Die  locale  laradisation  und  (Tidvanisation  vcnnag  bei  den  Lahmnu- 
gen  der  Kuckenninskehi ,  weum  tieferer  Lage  und  ünzugiinglichkeit 
derselben,  nur  iu  geriiiKfroiu  Grade  unterstützend  /u  wirken.  Alle 
anderen  Verfahren,  die  sii  h  den  Namen  örtlicher  '  der  allgenieiner 
Stärkungsmittel  vindiciren,  Bäder  der  verschiedensten  Art,  Einrei- 
bungen, Douchen;  innere,  örtliche  und  hypndermatische  Anwenduug 
von  Strychnin  u.  s.  w.  sind  völlig  nutzlose  und  durch  den  Zeitver- 
lust gef&hrUche  Spielereien.  —  Bei  Erfolglosigkeit  derjenigen  Ver- 
fahren, welche  auf  eine  Herstellung  der  normalen  MuskelfunctioneD 
abzielen,  bleibt  eine  palliative,  orthopAdisch-mechanische  Behandlung 
der  Diiformität  dnrcli  ÜorizoniaUage  nnd  geeignete  Apparate  aUeis 
flbrig. 

8.  Lähmung  der  Bauchmuskeln. 

}.  321.  Lfthmungen  der  Banchmoskeln  sind  (abgesehen  tob 
den  entschieden  myopathischen,  auf  Stmctnrverftnderong  bembeaden 
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FnnetionsstOningea  derselben,  irie  sie  z.  B.  im  Verlaufe  von  Ueo- 
tyiihiiB  etc.  vorkommen)  äasserst  selten.  Manche  Formen  von  Lnm* 
bal-Lordose  scheinen  anf  einer  SchwSche  oder  L&hmung  der  Bauch- 
mnskeln  zn  beruhen,  wobei  aber  der  Znsanunenhang  mit  einer  In- 
nernttionssU^rnng  nod  der  Sitz  der  letzteren  noch  ganz  unbestimmt 
ist.  Andereraeits  leiden  viele  Menschen  an  habitueller  Trägheit  und 
Schwäche  der  Bauchpresse  (nii  ht  diapiiragmatischen  Ursprungs),  de- 
ren Aetiologie  und  Conuex  nni  dem  Nervensystem  ebenfalls  unauf- 
geklärt sind.  Gymiiii>tik  und  Faradisation  der  Baaciimoskelu  haben 
lu  solchen  Fällen  manche  Erfolge  geliefert. 


Lähmungen  der  oberen  Extremitäten. 

1.  Lfthmnog  des  M.  deltoides,  subscapularis,  teres  minor 
und  infraspinatus.  (Lähmung  des  N.  axillaris). 

§.  'V22.  Die  ätiologischen  Momente,  welche  isolirte  Lähmungen 
der  obigen  Muskeln  hervornifen,  sind  am  gewöhnlidisten  traumati- 
scher Natur:  Quetschnngen  oder  Ersch&tterungen  der  Schuitergegend 
durch  fliU  u.  s.  w.,  Fractnren,  ganz  besonders  aber  Luxationen  des 
Humems;  seltener  Schussverletzungen,  Compression  durch  Ge- 
schwülste, Krfickendnick  und  ähnliche  Ursachen.  Bei  den  gewöhnli- 
chen M otüitfttsstömngen  nach  Luxatio  humeri  erscheint  es  zum  Theil 
zweifelhaft,  ob  dieselben  neuropathischen  oder  myopathischeu  Ur- 
spmogs  sind,  da  man  in  solchen  Fällen  die  Sehnen  des  Subscapu- 
laris, Teres  minor,  Supra-  und  Infraspinatus  häufig  zerrissen,  den 
Snbficaputaris  besonders  durch  das  perforireude  Caput  humeri  zer- 
quetscht und  mit  BluteztruTasaten  durchsetzt  findet.  Allein  im  H. 
deltoides  haben  solche  directe  Verletzungen  nicht  stattgefunden,  und 
doch  befindet  sich  gerade  dieser  nach  Schulterverrenknngen  in  einem 
besonders  anffallenden  paretischen  oder  paralytischen  Zustande.  Man 
muss  zur  Erklärung?  desselben  unzweifelhaft  darau!  [ei  unireu,  dass 
bei  der  Verrenkung  des  Caput  humeri  der  N.  axillaris  in  der  Ach- 
selhöhle oder  an  der  Uroschlagsstelle  um  den  llunierus  einer  Com- 
pression und  Zerrung  in  mehr  oder  minder  hohem  (irade  ausgesetzt 
wini.  Ausserdem  sind  natürlich  LälimnnuiMi  im  Gebieie  des  Axillaris 
als  Theilerscheinung  von  Plexuslähmungen  oder  von  central  bedingten 
Jjkhmungen  der  oberen  Extremität  ausserordentlich  häutig. 
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§.  ä23.  Das  Haapt Symptom  der  DeltoideslShmaog  besteht 
in  der  beschränkten  oder  anfgehobenen  EleTation  des  Arms.  Der 
Deltoides  ist  der  ivichtigste  filevatioiismtiskel  des  Arms;  seioe 
Fimction  beschrfinkt  sich  nicht,  wie  man  hänfig  hOrt^  auf  daß  Erhe- 
bong  des  Anns  bis  znr  Horizontalen,  um  von  dort  ab  der  Hebewir- 
kung anderer  Muskeln,  namentlich  des  Serratos  ant.  magnos,  Plati 
am  machen.  Wir  haben  das  IrrthQmliche  dieser  Anffasanng  zum  Thefl 
schon  bei  Besprechung  der  Serratusl&hmung  erörtert  Wftre  sie  rich- 
tig, so  mQsste  bei  isolirter  Deltoideslähmung  die  weitere  BleTation 
des  Anns,  wenn  man  densdben  passiv  bis  in  die  Horizontahitelluog 
gebracht  bat,  in  normaler  Weise  erfolgen.  Dass  dies  nicht  der  Fall 
ist,  davon  kann  man  sich  bei  jeder  isolirten  Deltoideslähmung  leicht 
überzeugen. 

Diu  Scbulter  liängt  bei  Deltoideslähmuug  ^M  hlall  herab,  und  bei 
jeder  intendirten  Erhebung  des  Arms  dun  h  den  Kranken  fulilt  m  lU 
das  SelilalV-  und  Weichhloihon  der  Regio  deltoidea,  während  auf  der 
gesunden  S<Mte  dii.s  Aiisdiwellen  und  Hartwerden  des  Muskelbaachs 
deullieli  hervortritt.  Bei  Leitungslähnmngen  des  N.  axillaris  erhält 
übrigens  der  M.  UeUimieH  norh  eine  partielle  mntorisrhc  Innervation 
aus  den  Nn.  thoraeici  anteriores;  diese  sebeinen  sich  aber  wesentlicli 
auf  die  vorderen  Bündel  des  Muskels  (den  von  Duchenne  als  M. 
deltoides  anterior  bezeiehneten  Theil  desselben)  zu  beschränken  und 
sind  daher  uofahii'  die  £ievation  des  Armes  wesentlich  zu  unter- 
stfit/on.  da  jene  Bündel  allein  mehr  addactorisch,  als  Hülfamnskeln 
der  Pectorales,  fiingiren. 

Die  Lähmung  der  EinwftrtsroUer  oder  Auswärtsroller  des  Uumeros  ^ 
verr&th  sich  durch  Aufhebung  der  Ar  diese  Muskeln  eharacteristischen 
Functionen.  Von  besonderer  Dignltät  ist,  nach  Duchenne,  die  Lih- 
mung  des  Inüraspinatus ,  weil  dieselbe  schwere  Störungen  im  Ge- 
brauche des  Armes  zur  Folge  hat.  Duchenne  fand,  dass  ein  Kran* 
ker,  der  an  gleichzeitiger  L&hmung  des  Deltoides  und  Infiasimiatas 
litt,  nicht  schreiben  und  keine  gerade  fortkufonde  Linie  zeicbn«! 
konnte,  wthrend  ein  Anderer,  bei  dem  nur  der  Deltoides  gelähmt 
war,  diese  Actionen  ganz  ohne  Störung  voUffihrto.  Dies  erklfrt  steh 
daraus,  dass  beim  Schreiben  und  Zeichnen  in  fortlaufender  Linie  eins 
continuirlich  zunehmende  Rotation  des  Armen  von  innen  nach  aussen 
erforderlich  ist,  welche  eben  dureh  jeneu  Aluskel  (und  din  Terea 
minor)  vermittelt  wird-  Bewirkt  mau  bei  Kranken,  deren  Auswärts- 
rollen lur  den  WilleüseiuJluss  unemplan^dieh  sind,  eine  künstUche 
Auhwärtsrulluug  des  Armes  durch  Jb  anidiaation  des  M.  inlraspinatus. 
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SO  geht  das  Zeichnen  weit  besser  von  Statten.  —  Ebenso  können 
Knake,  deren  Deltoides  allein  gelähmt  ist,  noch  ganz  gut  Handar- 
beiten^ wie  Nfthen,  Sticken  n.  s.  w.  Terrichten;  ist  aber  gleichzeitig 
der  Infraspinatos  oder  auch  nnr  letzterer  allein  gel&hmt,  so  ist  das 
ans  dem  oben  erwähnten  Grande  nicht  mehr  mdglich.  Ist  der  Infra- 
gpiiiatus  gelähmt,  der  Deltoides  aber  iutaet,  so  ermüden  die  Kranken 
beim  Nähen  ausseruidentlieh  leicht,  weil  sie  den  Deltuides  uus- 
Bchliesslicb  und  in  ungewolnitor  Weise  zur  Abdaction  des  Arms  in 
Ansprach  nehmen  müssen,  oud  können  dalicr  die  Arbeit  nur  kurze 
Zeit  fortsetzen. 

Sind  die  EinwurtsroUor  (Subscapuhiris,  Supraspinatus  und  Teres 
major)  gelahmt,  was  übrigens  viel  seiteoer  der  Fall  zu  sein  scheint, 
so  sind  die  Functionen  der  oberen  Extremität  in  anderer  Weise  be- 
schränkt; die  Kranken  vermögen  nämlich  den  gelähmten  Arm  nicht 
mehr  anf  die  gegenüberliegende  Seite  des  Rumpfes  und  Kopfes  za 
bringen,  wodnrdi,  wie  leicht  ersichtlich,  die  mannichfalügsten  StA- 
niDgen  bedingt  werden.  Versetzt  man  den  Arm  passiv  in  Botation 
nach  aussen,  so  kann  derselbe  von  den  Kranken  nicht  activ  nach 
innen  rotirt  werden.  Das  Umgekehrte  gilt  natfirlich  fär  die  Lähmung 
der  Answärtsroller:  des  lafraspinatns  nnd  Teres  minor. 

Die  electrische  Exploration  ergiebt  bei  den  tranmatischen  Del- 
toideslähmungeUf  welche  wahrscheinlich  als  Leitungslähmungen  des 
N.  circuraflexns  zu  betrachten  sind,  in  ganz  frischen  Fällen  unver- 
mindrrto  faradist  he  und  ^galvanische  Reaction,  falls  nicht  die  Walir- 
neiiuiuüg  derselben  durch  vorhandene  Complicutionen,  Oedem.  Extra- 
vasat, Entzündungsgeschwülöt  u.  s.  w.  erschwert  ist.  In  iUtereu 
Fällen  ist  dagegen,  wie  ich  dies  namentlich  nach  Schulterluxationen 
sehr  häuhg  beobachtet  habe,  die  faradische  und  galvanische  Keaction 
gleicbmässig  und  in  einer  Weise  vermindert,  deren  Intensität  der 
Daner  der  Lähmung  und  der  meist  rasch  fortschreitenden,  sicht- 
nnd  fühlbaren  Atr  *phie  des  Muskels  proportional  ist.  In  einzelnen 
Fällen  habe  ich  jedoch  zeitweise  Steigerung  der  galvanischen  bei 
Brloschensein  der  faradischen  Reizbarkeit  in  den  Mnskeln  beobachtet. 
Es  scheinen  dies  Fälle  zu  sein,  welche  einer  schweren  Qnetschnng 
des  K.  axiUaris  mit  consecntlver  Degeneration  der  Mnskeln  entspre* 
eheo,  nnd  in  welchen  öfters  anch  noch  analoge  Störungen  im  Ge- 
biete anderer  Annnerven  vorliegen. 

$.  824.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  ans  den  Symptomen.  Läh- 
mnog  des  Deltoides  kann  unmöglich  verkannt  werden.  Lähmnng  der 
AuswärtsroUer  könnte  mit  Contractur  der  i:.mwärtsroller  verwechselt 

87* 


Digitized  by  Coqgle 


580 


8p«cielle  Pathologie  and  TlMn|>Io  dor  TJihimitigon, 


werden»  und  nmgekdirt,  IfisBt  sieh  aber  doreh  die  ptMire  Bew6|- 
lichkeit  im  Siime  der  gelähmten  Mnskeb  meist  unterscheiden. 

Die  Prognose  hftagt  wesentUch  von  der  Sdiwere  der  Liskm 
ab,  welche  sich  namentlieh  dnrch  die  Besnltate  der  eleetrisehen  Ex- 
ploration, sowie  eyentnell  dnrch  Em&hmngsstAmngen  der  gelflhmten 
Muskeln  knndgiebt  Ausserdem  ist  natftrÜch  bei  veralteten,  theia* 
pentisch  Temachlftssigten  Lfthmuogen  die  Prognose  weit  schlechter, 
als  in  frischen  Fällen,  und  eine  Hoffnung  auf  völlige  Herstellung  der 
Braurhbiirkeit  des  Annes  kaum  jemiils  vorbanden. 

JDic  Therapie  nmss,  aligescheu  von  der  (meist  chirurgischen) 
Behandlung  des  (irundleidens,  namentlich  schleunigster  Reduction 
des  hixirten  Humerus,  in  der  l<»('alen  Electrisation  uud  vorsiehtiLien 
Anweiidöiig  passiver,  später  aetiver  Bewegungen  bestehen.  Mit  diesen 
Mitteln  ist  in  traumatisdieii  Fällen,  sobald  die  örtliehen  F.nt/ündungs- 
en^eheinnngen  schwinden  und  eine  Wiederkehr  der  Luxation  uioht  zu 
befürchten  ist,  nngesftumt  zu  beginnen.  Eine  über  Gebühr  ausgedehnte 
Betention,  namentlich  die  lange  unterhaltene  Anlegung  hxireuder  und 
immobiiisireader  Verbände,  stiften  bei  den  L&hmnngen  nach  Scbalter- 
Inzation  oft  nnersetzUchen  Schaden. 

2,  Lfthmnng  des  N.  mnscnlo-cutanens. 

§.  Lähmungen  im  Gebiete  des  Muscub-cutaneus  kommen 

hik-hst  selten  iäolirt,  und  selbst  in  Vorbindung  mit  anderweitigen 
Armnerveniähmnnpeu  in*  ht  hanfiir  vor  Rio  eharacterisiren  sieh  ue- 
sentlich  dun-h  beschränkte  od«  r  ;nifm  hol  riic  1  It  xion  des  Vorder- 
anns gegen  den  iiumeni?,  da  der  Bicepd  und  Brachialis  internus 
in  ihren  Functionen  gestört  sind.  Der  Brachialis  internus  erijalt, 
ausser  vom  Musculo-cutaneus,  auch  einen  Zweig  vom  Kadialis;  es 
braucht  also  bei  isolirter  Lfthmnng  des  1).  perforans  seine  Action 
nicht  ganz  aasgeschlossen  zu  sem,  und  es  kann  demnach  auch  eme 
geringe  Beugung  des  Vorderarms  (sowie  ausserdem  mit  Hülfe  des 
M.  supinator  longns)  fortbestehen. 

3.  Lfth^mung  des  K.  radialis. 

§.  326.  Unter  allen  Armin  rven  wird  der  Kadialis  am  iiiuligsten 
von  isolirten  Lähmungen  Im  iall  .ii.  Nodi  nllu« m^üner  kann  man  sich 
dahin  ausdrücken,  dass  im  Inncrvationsgebiete  des  Radialis  motorische 
Schwfichezustände  weil  häufiger  vorkommen,  als  in  aüdereQ  Anunir- 
venbezirken,  wobei  es  sich  freilich  oil  nicht  sowohl  um  eigentiiche 
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Paralysen,  als  um  neuropatiiiscbe  Atrophien  und  primäre  Myopathien 
2U  handeln  schoint:  Zustände,  deren  Sondernng  bisher  nicht  immer 
erfolgreich  durchgeführt  werden  konnte.  Immerhin  lässt  sich  alü  fest- 
stehend betrachten,  dass  nicht  nur  peripherische  Leitmigsiähmungen 
des  N.  radialis  auffallend  h&afig  sind,  sondem  dass  auch  bei  central 
bedingten  und  diffiisen  L&hmimgsziwt&iideii,  wie  z*  B.  der  hemiple- 
giachen  Extremitätenläbmung,  das  Gebiet  des  N.  radialis  mit  beson- 
derer Vorliebe  afficirt  wird. 

Peripjiere,  Isolürte  Lfthmtuigen  des  lü,  radialis  kommen  sehr 
hinfig  ans  rheomatiscfaer  Yeranlassiuig,  besonders  bei  Lenten,  die  in 
feuchten  Wohnnngen  oder  anf  kaltem  Erdboden  schlafen  nnd  ihren 
Arm  der  KUte  oder  Znglnft  anssetien,  zu  Stande;  z.  B.  bei  Arbei- 
tem»  die  in  zngigen  Schuppen  oder  Remisen  tlbemaehten;  bei  Leoten, 
die  im  Frden,  auf  dem  Rasen  u.  s.  w.  einschkCen,  oder  ausser  dem 
Bette,  anm  TheQ  transpirirend,  Ton  Zngwind  getroffim  werden.  Dn- 
ehenne  sah  die  Lahmmig  bei  einer  Portierfrao,  die  nach  der  Wftsche 
mit  noch  fenchten,  über  der  Brost  gekreuzten  Armen  neben  dem 
Ofen  in  ihrer  Loge  eingeschlafen  war,  und  bei  einem  Haarkünstler, 
der  in  iiemdhärniein ,  ebenfaliä  die  Arme  über  der  Brust,  Siesta 
hielt. 

Häufig  werden  femer  isolirte  Leitungslähiimugen  des  N.  radialis 
durch  sehr  verschiedenartige  traiuiiatische  Liisionen  hervorgerufen. 
Abgesehen  von  den  Conti miitätstrermuntren  (]un-h  Scliussverletznn^en 
n.  !«.  w.  gehriren  hierher  die,  vorzugsweise  oder  ausi5chÜe^>li<  h  <len 
Badialis  betreffenden  Lähmuugen,  welche  durch  den  Gebrauch  von 
Krücken  entstehen,  indem,  wie  Laff^ron*)  nachwies,  die  Nerven 
zwischen  dem  Qaerstück  der  Krücke  und  dem  Humerus  in  der 
Achselhöhle  comprimirt  werden,  wobei  der  am  meisten  nach  hinten 
und  nnten  gelegene  Radialis  vorzugsweise  exponirt  ist.  —  Ich  habe 
ferner  öfters  ganz  isolirte  Lähmnngeu  des  Radialis  bei  r^euten  beob- 
achtet, welche  ihren  Arm  längere  Zeit  über  einer  Stuhllehne  herab- 
hftngen  liessen,  and  noch  weit  hftnfiger  bei  Lenten,  welche  mit  einem 
Anne  nnter  dem  Kopfe  eingeschlafen  war«i.  In  derartigen  FAUen 
iflt  es  offenbar  die  ümseUagsstelle  des  Radialis  im  nnteren  Theile 
dea  Oberarms,  welche  von  der  einwirkenden  Gompressionsnrsache 
vorzugsweise  getroffen  wird.  Von  derselben  Stelle  ans  sah  ich  eine 
■ehr  schwere  nnd  compiete  Radlalislfihmnng  durch  den  Schlag  eines 
Windmühlenflügels  gegen  den  Oberarm  (bei  einem  Studenten,  der  in 


*)  ThM«,  Paris  lb6&. 
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animirter  Stiminnnü:  unter  der  sich  drehenden  Windmühle  hindurch- 
zugehen für  gut  fand)  entstehen.  Einen  anderen  Fall,  der  durch  Auf- 
treffen  des  SchlSgers  eines  Bampfwebstnhles  veranlasst  war,  habe 
ich  in  §.  161.  beschrieben.  Mehrfach  habe  ich  nach  Fractnren  im 
unteren  Drittel  des  Homems  durch  Druck  des  knöchernen  Galliu 
incomplete  oder  complete  RadialisIfthmnngeiL  zurückbleiben  sehen. 

Aeusserst  häufig  sind  ferner  hysterische  Lähmungen  im  Ge- 
biete des  Radialis,  deren  Ausgangspunkt,  wie  bei  den  hjsterischea 
Lähmungen  fiberhaupt,  ziemlich  dunkel  ist.  Eine  ganx  besondere 
Bolle  spielen  endlich  die  im  Gebiete  des  Radialis  vorzugsweise  auf- 
tretenden toxischen,  namentlich  saturninen  Lähmungen.  Ich 
habe  bereits  fHiher  (§.  18H)  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  reine  Lähmungen,  sondern  vorzugsweise  um  neurotisthe 
Atrophien,  üuth  Analogie  der  progressiven  MusktlatK  i  hie  uud  man- 
cher Formen  von  sogenannter  essoMtit'ller  Kinderlähmung,  handeln 
kanti.  Das  Gleiche  gilt  auch  voti  den  bcltcneren  arseuicalen  und  an- 
dorwoitiiren  toxischen  Lähmungen,  die  im  Gebiete  des  Radialis  mit 
Vorliclie  auftreten.  In  Bezii?  auf  cii^entliümlich  circuniM  ripte 
Auftreten  der  saturnincu  \  nrderarndidimung  ist  neuerdings  auf  ge- 
wisse, begilnstiijcndo  Momente  in  der  localen  Anordnung  der  Blut- 
gefässe aufmerksam  gemacht  worden.  Hitzig*)  beobachtete  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Bleilähmung  Erweiterungen  und  Yaricositäten  der 
Venen  an  der  Dorsalfläche  des  Vorderarms,  und  sieht  daher  eine 
Prfidis[)ositi(m  zur  Lähmung  der  Extensoren  in  den  localen  Verhält- 
nissen der  Venenverthetinng  gegeben,  welche  Stauungen  an  der  Der- 
salflfiche  und  damit  eine  reichlichere  Ausscheidung  des  Bleies  in  der 
Eztensorengruppe  begfinstigen.  Bärwinkel**)  sucht  dagegen  die 
Ursache  der  GirculationsstOmng  nicht  in  den  Venen,  sondern  In  den 
Arterien.  Die  Dorsalfläche  des  Vorderarms  wird  nur  von  einer  Ar- 
terie (Interossea  eiterna)  versorgt,  während  die  Beugefläehe  drei 
grosse  Stämme  besitzt.  Behinderungen  der  arteriellen  Blutznfiihr 
mfissen  sich  daher  in  den  Extensoren  weit  schneller  und  intensiver, 
als  in  den  Flexoren,  documentiren.  Auch  der  Durchtritt  der  Arterie 
durch  das  Lig.  interosseum  ist  dabei  Tielleicht  nicht  ohne  Be- 
deutung. 

§.  327.  Allgemeine  Symptomatologie  der  Radialis- 
lähmungen. 


•)  Studien  über  Blpivprfriftung,  Berlin,  1868. 
")  Schmidt  s  Jahrbücher  1868  (Band  139)  p.  118. 
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Der  N.  radialis  versorgt  am  Oberarm  den  Triepb  (und  mit  einem 
Zweige  den  Brachialib  mteruus);  am  Vorderarm  die  sämmtlichen 
Mni^keln  auf  der  Dorsalseite  (Supinatoreu,  Extensoren  und  Abdactor 
pollicis  log:us). 

Lähmung  des  Trieps,  welche  selten  bei  peripherischen  Radialis- 
lähmnngen  vorkommt,  bewirkt  leichte  Bengestellung  des  Vorderarms 
im  Ellenbogengelenke  durch  einseitige  Action  der  Flexoren  und  Un- 
mögUdikeit  activer  Streckung  des  Vorderarms,  ßei  Lftbmimg  des 
Sapiiiator  longus  leidet  nicht  sowohl  die  Supioation,  als  die  mi 
Pronation  Terboodene  Flexion  des  Anns;  denn  darin  besteht,  wie 
zuerst  Duchenne  nachgewiesen  hat,  die  Function  dieses  unrichtig 
benannten.  Muskels.  Bringt  man  den  Yorderarm  in  halbe  Prona^ 
tion  und  Flexion,  so  vermag  der  Kranke  bei  gelähmtem  Supmator 
longus  eine  weitere  Flexion  nicht  vorzunehmen.  Bei  Lftbmung  des 
Sapinator  brevis  kann  der  Kranke  den  Arm  nicht  supmiren,  wenn 
derselbe  m  Pronation  und  Extension  steht,  ohne  eine  gleichzeitige 
Bengnng  (durch  den  Biceps)  vorzunehmen;  denn  der  Supinator  brevis 
ist  der  eigentliche  Supinationsmuskel,  der  Biceps  bewirkt  zugleich 
Supination  und  Flexion.  Die  Behinderung  der  Flexion  (durch  Inner- 
vationsstömng  des  Supinator  loniius  und  Bracliiaüj^  internus)  kommt 
uieht  wesentlich  in  Betraeht.  da  bei  isolirlcr  Kadiiüislähmmig  der 
Verlust  durch  vicarürende  Thätii;keit  des  Biceps  und  des  intact  ge- 
bliebenen Theiles  des  Bracbialis  internus  ausreichend  gedeckt  wird. 

Die  Symptome  der  Lähmung  der  Streckmuskeln  der  llaud  und 
der  Finger,  sowie  des  Abductor  pollicis  longus  bedürfen  keiner  weit- 
läufigen Auseinandersetzung.  Die  iiand  steht  bei  völliger  Lähmung 
der  Streckmuskeln  in  Flexion,  theils  ihrer  Schwere,  theils  der  Zug- 
wirkung  der  vom  Medianus  und  Ulnaris  versorgten  Beugemuskeln 
folgend;  willkürliche  Extension  im  Carpalgelenk  ist  unmöglich.  Die 
Kranken  Terrollständigea  daher  bei  Lähmnngen  des  Supinator  brevis 
die  Supination,  indem  sie  den  Uumems  mittelst  des  lufraspinatu.s 
nach  aussen  drehen  und  den  Ellbogen  dem  Rumpfe  nähern.  Bei 
Lftbmung  des  Extensor  carpi  radialis  und  ubiaris  sind  ausser  der 
einfachen  Extension  im  Carpalgelenk  auch  die  lateralen  Bewegungen 
der  Hand  behindert;  Iftsst  man  letztere  auf  einer  horizontalen  Unter- 
lage fest  aufrnhen>  so  vermag  der  Kranke  die  Hand  weder  nach  der 
Badial-,  noch  nach  der  Ubiarseite  hin  zu  bewegen.  Bei  Lftbmung  der 
Sztensores  pollicis  und  des  Abductor  pollicis  longus  ist  der  Daumen 
durch  die  intact  gebUebenen  Antagonisten  (Opponens,  Addnctor  und 
Flexor)  leicht  gebeugt  und  dem  Handteller  genfthert;  die  übrigen 
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Pinger  sind  in  der  Metacarpo-PhalftDgealgelenken  gebeugt,  in  den 
anderen  Phalangengelenkon  aber  können  sie  die  gewöhnliche  Streck- 
oder leichte  Mittolstelliiüg  heibehalteii,  da  tlic  Action  des  Ext.  dig. 
comm.  sich  nnr  durch  Extension  des  ersten  Phalanx  bei  Beugung 
der  übrigen  kuud  giebt  (deren  Streckung  durch  die,  nicht  vom  Ka- 
dialis innervirteu  Miu.  iüten>ssoi  stattfindet).  Die  Kranken  können 
daher  bei  Radiallähmungeu  ia  der  Regel  noch  die  Finger  in  der  2. 
und  3.  Phalanx  strecken.  Eine  Ansnahn^o  bildet  häufig  der  Zeige- 
finger, da,  wie  «  heint,  der  Interosseas  ext.  Lüfters  vom  N.  ra- 
dialis mit  innervirl  wird. 

Die  Beschwerden,  welche  in  Folge  von  Lähmung  der  Hand- 
und  Finger-Extensoron  entstehen,  sind  sehr  bedeutend.  Kamentlieh 
ist  die  gleichzeitige  Lähmnng  des  Abductor  pollicis  longus  und  der 
beiden  Extensoren  des  Daumens  von  grösster  Dignitftt  ;  sie  verhin- 
dert den  Kranken,  irgend  einen  Gegenstand  mit  der  Hand  zu  er- 
greifen» ond  macht  die  meisten  BeschSftignngen,  besoaders  Schrei- 
ben, Zeichnen,  Nalien  und  die  verschiedmten  Handarbeiten,  fiwi 
völlig  unmöglich.  Ebenso  verursacht  die  Lfthmnng  dos  £xt«BBor 
carpi  radialis  erhebliche  Hindemisse,  weil  die  Kranken  in  Folge  der^ 
selben  die  Hand  gar  nicht  oder  nnr  sehr  schwer  mit  der  Vorder- 
fläche  des  Körpers  in  BerOhrong  bringen  können;  sie  TermOgen  da- 
her nicht  die  Finger  an  den  Hund  oder  in's  Gesicht  zn  führen,  sicli 
einen  Hut  aufzusetzen,  eine  Cravatte  umzubinden  und  Aehnfichea. 
Die  Lähmung  der  fibrigen  Muskeln  (Ext.  carpi  ulnaris,  Palmaris 
longus,  der  Supiuatoreu)  verur.sacht  au  sich  keine  so  weseulUrheu 
Beschwerden,  verstärkt  aber  die  oben  geschilderten,  falls  alle  vom 
Radialis  altliiiiii;is:en  Muskeln  gleichzeitig  und  vollständig  gelähmt 
sind.  In  soUhen  Fällen  kaim  auch  die  Difformität  durch  Contractur 
der  Flcxiiren  und  Pronatoren  bis  zu  den  höchsten  Gni^lpn  fort- 
sriireiteu,  welche  mit  iiudeiiiihiirer  Ketraction  der  antagonistischen 
Muskeln,  krallenartigeni  Kingeschlagenseiu  der  Fin^rer  in  der  Palma 
manus  und  gänzlicher  Unbrauchbarkeit  der  Hand  und  des  Armes  ein- 
hergehen. 

§.  328.  Specielle  Symptomatologie  und  Verlauf  der 
einzelnen  Lähmungsformen. 

Die  rhoumatisclie  Lähmung  des  N.  radialis  entsteht,  analog 
der  rheumatischen  Faciallalunnng,  oft  ganz  plötzlich,  ohne  Prodrome; 
die  Kranken  erwachen  z.  B.  Morgens  mit  einem  eigenthAmlicheo  Ge- 
fühl von  Taubheit  und  Kribbehi  in  den  Fingerspitzen,  und  sind  mcht 
im  Stande,  die  Finger  auszustrecken  oder  die  Hand  im  Carpalgelenk 
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zn  eriieben.  Bei  näherer  Untersachung  zeigt  sich,  da^^s  alle  vom  N. 
ladiAiie  venorgten  Muskelii  des  Vorderamfl  —  also  alle  unterhalb 
der  Umsdilagastette  am  Hnmeras  abgehenden  Aeste  —  Tollst&ndig 
gelihmt  sind.  Ausser  der  leicht  zn  erkennenden  L&hmnng  der 
Strecker  n.  s.  w.  ist  aarh,  was  differenziell  besonders  wichtig  ist, 
LAhmaog  der  Supinatoren  (longus  nnd  brevls)  Torhanden,  deren 
Symptome  ich  oben  anseinandergesetzt  habe.  Dagegen  sind  alle  nicht 
Tom  Radialis  abhängigen  Hnskeln,  namentlich  anch  die  Interossei 
(vgl.  die  Symptomatologie  ihrer  Lähmung  bei  den  I^iralysen  des  N. 
ulnaris)  völlig  intact;  die  Kranken  können  daher  die  letzten  Pha- 
langen strecken  und  bei  fester  Horizontallage  der  Hand  die  einzelneu 
Finger  gegen  emander  adducircn  und  abduciren.  Dennoch  ist  der 
Gebrauch  der  Hand  bei  den  meisten  Beschäftigungen  so  gut  wie 
Termchtet. 

Die  electromuscnläre  Contractilität  ist  bei  den  rheumatischen 
LAhmungen  anfangs  intact,  wie  bei  den  rheumatischen  Faciallähmun- 
gen.  Sehr  häufig  tritt  aber  allmälige  Verminderung  der  faradischen 
und  meist  anch  der  galvanischen  Reaction  ein.  Es  ist  nicht  richtig, 
wenn  Duchenne  behauptet,  dass  die  rheumatischen Lfthmnngen  der 
Bxtremititen  (und  besonders  die  des  fiadialis)  sich  von  der  rhen- 
matiachen  Fadall&hmung  durch  die  Integritftt  der  electromuaculftrien 
ContraetUitftt  unterschieden;  es  widerspricht  dies  auch  seiner  eigenen 
Angabe,  daas  eine  Abmagerung  und  auf  die  Dauer  beträchtliche 
Atrophie  der  Muskeln  bei  der  rheumatischen  Radiallähmung  statt* 
findet  Die  electromuscnläre  Sensibilität  soll  bei  letzterer,  nach  Du- 
cbenne,  erhöht  sein. 

Die  eutane  Sensibilität  im  Gebiete  des  N.  radialis  ist  in  der 
Regel  bei  den  rheumatischen  Lähmungen  vermindert.  Jedoch  keines- 
wegs proportional  der  Intensität  der  Lähmune::  ein  Verliältniss,  dem 
wir  auch  bei  anderweitigen  Lähmungen  gemisichter  NorveuBtämme 
ziemlich  häufig  begegnen. 

§.  329.  Die  traumatischen  Lähmungen  sind  in  der  Regel 
Ton  gleicher  Ausdehnung  mit  den  rheumatischen;  der  Triceps  bleibt 
demnach  meist  verschont,  die  SupiuAtoren  und  Extensoren  werden 
dagegen  sämmtlich,  und  meist  von  completer  Paralyse  befallen.  Der 
Grund  liegt  offenbar  darin,  dass  die  meisten  derartigen  Lähmungen, 
wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  von  der  ümschlagstelle  des  Radialis 
am  Oberarm  ausgehen.  Sensible  Störungen  sind  in  der  Regel  gleich- 
seitig voihanden.  Die  durch  KrOckendruck  in  der  AchsdhOhle  er- 
xeugten  Lähmungen  entwickeln  sich  ganz  allmälig  in  Form  zuneh- 
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mender  Schwäche,  meist  nach  dem  Voraufgehea  seuBibler  Reizer- 
Bcheinnnccen  (Fonnicationeii,  Einschlafen  der  Finger);  zuweilen  jedoch 
auch  plötzlich,  wie  in  einem  von  Duchenne  beobachteten  Falle, 
wo  der  Kranke  vor  Schreck  das  Querstück  der  Krücke  heftig  zwi- 
schen Arm  und  Brustkorb  eingepreBst  hatte.  In  den  Fällen,  welche 
durcti  Schlafen  auf  dem  Arme  etc.  entstehen,  erwachen  die  Kranken 
zuweilen  schon  mit  völlig  ausgebildeter  Lftfamong,  wahrend  sich  die- 
selbe in  anderen  Füllen  erst  in  Zeit  von  einigen  Stunden  oder  sdbst 
Tagen  allmftlig  entwickelt 

Die  electrische  Exploration  ergkbt,  wie  bei  traumatiachen  Lib- 
mungen  Oberhaupt,  in  den  eraten  Tagen  völlige  Integritftt  der  eleetro- 
muscttlären  OontractUität.  In  Fallen  von  leichter  Compreamonslah- 
mung,  z.  B.  bei  den  meisten  Lahmungen  durch  Krüefcendrnck,  kommt 
es  fiberhanpt  nicht  zu  einer  merklidien  Alteration  des  eleetriadieD 
Verhaltens  in  Nerv  und  Muskeln.  In  schweren  Fällen  (Continuitätfi- 
trenuuug,  starke  Quetschung  oder  Erschütterung^  kann  sich  im  Laufe 
der  ersten  8 — 14  Tage  die  ueuromuüculäre  Erregbarkeit,  sowie  auch 
die  faradische  Contractilität  der  Mukehi,  und  gleichzeitig  oder  etwa« 
später  die  galvanische  Mu?<kel(  ontractilität  völHf^  verlieren.  In  späterea 
Stadien,  bei  fortsibrcitender  Degeneration  der  Nervenfasern  und  con- 
socntiver  Ernährungi^siunin^  der  Aiuskeln,  kann  die  Errejrbarkeit  der 
let/tt-ren  für  den  gnlvanisehen  Reiz  einseitij^  anwachsen,  sowie  auch 
die  früher  besproi  henf^n  <jnalitativen  Veränderungen  darbieten. 

§.  330.  Die  saturuinen  Lahmungen  im  Gebiete  des  N.  ra- 
dialis sind  meist  bilaterale,  und  treten  entweder  gleichzeitig  oder 
successiv.  aber  raeist  nur  mit  geringer  Zwischenpause,  beiderseits 
auf.  Eigenthfimlieh  nnd  patlu.ynnstisch  h\  die  Ansbrcitung  der  Läh- 
mung und  die  Reibenfolge  der  affi(  irten  Muskeln.  Regebnaaaig  wird 
zuerst  und  am  volIstiLndigsten  der  Eigkensor  dig.  comm.  gelahmt^  so* 
dann  (oder  gleichzeitig)  der  Ext.  dig.  minimi,  Ext.  indicia  und  Bxt 
poUicis  longus,  somit  die  aammtlichen,  vom  Radialis  versorgten  Streck* 
muskeln  der  Finger  ausser  Ext  poUicis  brevia.  Alsdann  wird,  meist 
in  geringerem  Grade,  der  Extenaor  carpi  radialia  (longua  und  br»- 
vis  —  und  zwar  letzterer  zuerst  und  starker)  hefallen;  spater,  und 
in  noch  schwächerer  Weise,  der  Ext.  carpi  ulnaris  und  Abd.  polüds 
longus,  sowie  Ext.  pollicis  brevis.  Die  Supinatoren  bleiben,  was  be- 
sonders meikwördig  ist,  auch  bei  hochgradigen  und  inveterntea 
Bleilähmungen  fast  ausnahmslos  völlig  intact;  ebenso  der  Triceps 
(und  der  Anconaeus  quartus).  —  Zuweilen  üliernchreitet  die  IvShmnog 
auch  das  Gebiet  des  Kadialis;  alsdann  wird  fast  immer  der  Deltoides 
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znnftchfit  befaUen,  dessen  Lähmnng  in  ganz  seltenen  Fällen  (Du- 
chenne) anch  der  Extensoreniftlmmiig  Toranfgeht  Die  von  mir 
nicht  selten  constatirte  Lfthmnng  des  ersten  Interossens  (ext.)  Ist 
wahrscheinlich  noch  an!  den  Radialis  zu  beziehen;  die  anderen  In- 
terossei  werden  weit  seltener,  andere  Handmnskeln  (z.  B.  die  des 
Daamenballeiis)  nur  ausnahmsweise  betheiligt. 

Die  clectrische  Exploration  ergiebt  bei  dieser  Läbmuugstorm 
Tielfoch  eigenlhümliche,  aber  in  hohem  Grade  ineonstÄnte  Befunde. 
Die  fanuiische  MuskeUx)utractililät  schwindet  in  \\iAon  Fälle»  von 
Bleilähmung  ausserordentlich  früh,  so  dass  schon  uadi  1  —  J  Monaten 
jede  Spur  von  Reaetion  auf  den  Inductionsstrom  in  einzelnen  oder 
gämrntliehen  oben  genauuteu  Muskeln  vctllstandig  fehlen  kann,  und 
zwar  ist  die  oben  aufgestellte  Reihenfolge  auch  hier  luaassgebend. 
Fast  immer  verlieren  also  zuerst  der  Ext.  dig.  comm.  nnd  die  übri- 
gen Fingerextensoren,  darauf  der  Ext.  carpi  radialis  u.  s.  w.  ihre 
faradische  Contractilität,  während  die  Supinatoren  vollständig  ver- 
schont bleiben.  In  anderen  F&llen  habe  ich  aber  auch  die  faradische 
Coatraetilitftt  bei  Bleililbmungen  UDgew6hnlich  lange  erhalten  ^  und 
wenig  oder  kaum  vermindert  gefunden.  In  der  Regel  scheint  dieselbe 
sich  dem  Grade  der  nutritiven  nnd  functionellen  St<^mngen  propor- 
tional  zu  verhalten.  —  Die  galvanische  Mnskelcontractilitftt  ist  in 
manchen  FSllen  in  entsprechender  Weise  vermindert;  in  anderen 
Fällen  kann  aber,  worauf  ich  zuerst  aufmerksam  gemacht  habe,  bei 
Bleilähmuiigen  die  faradische  Contractilität  uufgebobeu  und  die  gal- 
vanische entweder  unverändert  oder  sogar  excessiv  sein. 

In  «iMin  von  mir  andenratig  ausfahrlfelitr  mitgetlMilten  Falle*)  war  die  fara^ 
diacba  OontFactilittt  völlig  arloaehen,  die  gilvaaiaclM  dagegen  in  aolcber  Weise  ge- 
ttaigefft,  daaa  die  achwlduten  labilen  Strome  (von  8  S.  El.)  bereita  merkliche  und 
Ströme  von  6—10  Elementen  lehr  energische  Zuckungen  in  den  gellhmlen  Hnakeln 

daa  Vorrlcrarms  auslösten. 

In  diesem  Falle  beobachtete  ich  ,  (gleichzeitig  mit  der  excessiven  galvanischen 
bei  atjfpehdbener  faradiscber  Contractilität.  noch  zwei  fitisserst  interessante  Phäno- 
mene: nämlich  excessive  mechauische  Contrtictilitäl  und  Keflexerregbarkeit  der  pa- 
raljUschen  Muskeln.  Dieselben  rea^irten  bei  leichter  mechanischer  Reizung  (Finger- 
dmek.  Reiben  tmd  Streiclien  mit  einem  kantigen  Oegenatande  u.  a.  w.)  mit  deut» 
lieber  und  genau  localisirter  Znekitng.  Ausserdem  aber  lieaaen  ^cb  dnrah  eledriacbe 
aovin  auch  dnrcb  anderweitige  (mecbanische)  Reianng  mit  Leichtigkeit  Reflexe  in 
den  getthmtan  Vorderarmeztensoren  barvomifen,  die  bei  betfftchtlicherar  Reizatirke 


*)  Beitrige  zur  QalTanopatbologie  und  Therapie  der  Lähmungen  ^  BerL  clin. 
WodMoadttift  1868  No.  2. 
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auch  noch  üb«r  andtre  Moakelgtiiieta,  den  Q«MlMik  d«f  iUflevreiMliag  gwiNi 

irradiirteu. 

Die  geschilderten  Abnormitäteu  der  electrifcht  u  lieaction  blei- 
ben im  weiteren  Verlaufe ^  selbst  wenn  die  Lähmung  gebessert  oder 
gebellt  wird,  oft  ganz  unveräudert.  Bereits  Duchenne  beschrieb 
Fälle  von  Bleilähm uug,  in  denen  bei  wiederkehrender  Motilität  die 
faradische  Contractilität  dennoch  erloschen  blieb  Ich  hnhe  eine 
gleiche  Fersistenz  auch  hinsichtUch  der  galvanischea  Keaclion  der 
Nerven  nnd  Muskeln  beobachtet.  In  dem  oben  geschilderten  Falle, 
wo  die  galvanische  Contractilität  erhöht,  und  mit  excessiver  mecha- 
nischer und  Keflexreizbarkeit  verbunden  war,  blieben  diese  Phäno- 
mene anch  nach  hergestellter  Motilität  unverftndcrt. 

Die  Bleilähmung  geht  in  der  Regel  von  Anfang  an  mit  Atro- 
phie der  befallenen  Muskeln  einher,  die  oft  rasch  zn  bedentenden 
Dimensionen  heranwächst  Die  Abmagening  kann  so  stark  weiden, 
dass  aof  der  Dorsalseite  des  Vorderarms  nichts  mehr  ▼(»  Hnscnlir 
tnr  zn  fühlen  ist;  die  Condylen  des  Hnmems  nnd  dk  Epiphysen 
des  Yorderannknochen  springen  .stark  vor,  während  das  8p^nm  in- 
teroBsenm  tief  eingesnnken  ersebelnt  —  Zuweilen  zeigen  sieb  ansaer- 
dem  an  den  Sehnen  der  Fingerstrecker  noscheinbare  cylindrische  oder 
spindelförmige  Anschwellungen  der  Sehnen  nnd  Sehnenscheiden,  in 
den  Anfangsstadien  weicher  nnd  einer  Rfickbildmig  fähig,  später 
härter  und  persistenter.  Gnbler*),  welcher  diese  Yeifinderongen 
bei  Bleilähmung  zuerst  besehrieb  und  als  Tenosynitis  hyperplastiea 
oder  hjrpertrophica  bezeichnete,  fand  später  dieselbe  Erscheinung  auch 
bei  Lähmung  der  Streckmuskeln  in  Folge  apoplectiscLer  Hi  miplegie, 
und  glaubt  sie  von  Atonie  der  Gefässnerven  heileiten  zu  können. 

§.  .'^31.  Die  Diagnose  einer  Radiallähmung  an  sich  ist  ohne 
Schwierigkeit.  Verwechslungen  mit  Contracturen  der  Bengemuskeln 
nnd  Pronatoren  werden  namentlich  durch  die  passive  Beweglichkeit 
der  Hand  und  Finger  leicht  ausgeschlossen.  —  Die  Differenzial- 
diagnose  der  einzelnen  Formen  beruht,  abgesehen  von  der  Anamnese 
und  den  etwa  vorhandenen  Complirationen,  wesentlich  auf  der  Aus- 
breitung der  Lähmung,  der  Abstufung  derselben  in  den  einzelnen 
Muskehl,  und  dem  electrischen  Befunde.  Bei  ausschliesslicher  Be- 
theiligoug  der  Extensoren  und  völliger  Integrit&t  der  Snpinatoren, 


*)  Union  med.  1868.  No.  105.  ^  V(l.  mch  Micait«,  gsi.  »M.  dt  Ptoii 
1868  No.  20.  u.  21. 
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hochgradiger  Atrophie  der  gelähmten  Mnskeki  and  gftnzlieber  Auf- 
bebing  der  fandiechen  CoutiactUität  ist  ein  rheomatischer  Urapnuig 
aofizneeUieBsen;  hier  ist,  falls  nicbi  bestimmte  anderweitige  (z.  B. 
traunatisehe)  Momente  Torllegen,  nur  an  Bleilfihmnng  zu  denken. 
Die  tranmatischen  Radiallfthmongen  charaGterisiren  sich  in  der  Re- 
gel durch  ICitbetfaeiligang  der  Sapinatoren  gegenüber  der  Bleilflb- 
mong,  doreh  Verlast  der  electrisehen  Erregbarkeit  and  gleichzeitige 
Sensibüitätsstönmg  im  Gebiete  des  Radialis  gegenüber  der  rheumati- 
sehen  und  ceütralea  Lähmung.  Die  ccntialeii,  me  auch  die  hyste- 
rischen Lähmungen  sind  raeist  schon  aus  den  Complicationen  mit 
Sicherheit  zu  diaguosticiren;  ferner  ist  der  Triceps  in  der  Regel  mit 
afficirt,  die  Sensibilität  raeist  frei,  das  Gebiet  anderer  Armnerven 
mehr  oder  weniger  bctlu  ili-t,  k  ine  Atrophie,  die  eloctromusculäre 
Gontractilität  fast  ganz  unverändert. 

Die  Prognose  richtet  sich  zumeist  nach  der  Ursache.  Bei 
den  rheumatischen  Lähmungen  ist  sie  fast  absolut  günstig;  auch 
leichtere  Dracklflhmongen  des  Radialis  verlaufen  unter  geeigneter 
Behandlang  gut,  wogegen  sdiwerere  traumatische  F&Ue  und  Conti- 
nnitätstrennangen  mit  seltenen  Aooishmen  keine  Heilang  erwarten 
Innen. 

Die  Prognose  der  GentraUftbmungen  h&ngt  von  der  Natur  des 
GrondleidenB  ab;  die  der  Bleflfthmnngen  ist  in  frischen  Fallen  nicht 
ongfiaatig  und  auch  in  veralteten  Fallen  nicht  hoffimngslos,  falls  die 
Kranken  den  schädlichen  Einflfissen  entzogen  und  einer  geeigneten 

Behandlung  andauernd  unterworfen  werden,  was  freilich  selten  ge- 
nug ist.  Im  einzelnen  Falle  sind  der  Grad  der  Abmagerung  der 
paralytischen  Muskeln  und  der  electrische  Befand  für  die  Prognose 
besonders  zu  berücksichtigen. 

332.  Therapie.  Die  Causaliiidication  ist  bei  den  verschie- 
denen Formen  der  Radiallähmung  nur  selten  zu  erfüllen.  Bei  den 
rheumatischen  Lähmungen  sind  die  sog.  antirheumatischen  Verfah- 
ren, wie  bei  der  rheumatischen  Faciallähmung»  flberflüssig  und  nutz- 
los. Traomatisohe  F&Ue  eifordem  im  Anfange  geeignete  chirurgische 
Behandlung;  aueh  spftter  kann  eine  solche  unter  Umständen  von 
Wichtigkeit  sein,  wenn  z.  B.  die  Lahnmng  durch  eine  den  Radialis* 
stamm  compnmirende  Geschwulst,  durch  Callas  a.  s.  w.  herbeige- 
fthrt  wird.  Jedoch  acliwindet  nach  längerem  Bestände  der  Compres- 
sioii  die  Lähmung  meist  nicht  zugleich  mit  der  Ursache,  und  bedarf 
mindestena  noch  einer  directmi  OrÜiehen  Behandlung.  —  Bei  Blei- 
Uhmnngen  ist  vor  Altem  die  gfiozHehe  Fernhaltnng  der  achadlidien 
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Einflösse,  namentlich  also  bei  begünstigender  Profession  die  Ein- 
stelluiig  (kr  let/tcren,  eine  conditio  sine  qua  iion  völliger  Heilung. 

Die  Faradisation  der  gelähmten  Muskt-ln  bewirkt  bei  rheumati- 
soheu  und  leichten  tranmatiscbfju  Lalmiangen  oft  in  sehr  kurzer 
Zeit  Heilung.  Wo  die  Continuität  de.«  Nervenstammeö  dun  h 
Schwere  Quetschung  oder  Zerreissung  aufgehoben  ist,  kann  natürlich 
von  dt'r  eleclrischen  Behandlung  kein  Erfolg  erwartet  werden. 

Bleilähmnngen  werden  sehr  häufig  durch  Faradisation  allein  ge- 
heilt, wie  dies  schon  die  zahlreichen  und  eclatanten  Erfolge  Du- 
chenne'» bewiesen.  Duchenne  benutzte  bei  Bleilähmnngeii  einen 
Strom  erster  Ordnung,  mit  zahhreiclien  Unterbrechungen,  und  Ton 
möglichster  Intensität.  Die  YOii  ihm  gerühmten  Vorzüge  des  sog. 
primären  Inductionsstromes  —  namentlich  die  hervorgehobene,  mäch- 
tigere Wirkung  auf  die  Mofikeiernährnng  —  sind  weder  physiologisch 
motivirt  Boch  empirisc  h  gerechtfertigt  Das  absprechende  Urthefl 
Remak'8  über  den  Erfolg  der  IndnctionsstrOme  ist  auch  hier  eben 
so  wenig  begründet»  als  die  auf  wenigen  und  mangelhafteB  Versudiai 
bemhenden  Misserfolge  Duchenne 's  mit  dem  constanten  Strome 
ihrerseits  etwas  gegen  die  von  Remak  gepriesenen  Viikungen  des 
letzteren  zu  beweisen  vermögen.  Nach  meinen  zahlretcben  Er&b- 
mngen  liegt  die  Sache  so,  dass  in  der  Hehrzahl  der  Fülle  die  Blei- 
ishmungen  sowohl  bei  finradischer  als  bei  galvanischer  Behandlung 
gebessert,  resp.  geheilt  werden.  Unzweifelhaft  giebt  es  jedoch  ein- 
zelne durch  ihr  electrisehes  Verhalten  characterisirte  Fälle  von 
BlL'iliiliiiiung.  in  welchen  (analog  wie  bei  den  schweren  rlieumatischen 
Facialhihmungcu)  der  iudueirte  JStr<tm  von  Aülaiig  au  ktiücii  Nutzen 
bringt,  und  unter  dem  Gebrauche  demselben  sowohl  die  Motilität  wie 
die  faradische  Contractilität  immer  mehr  abnehmen.  Es  sind  dies 
offenbar  Fälle,  in  welchen  von  vnmht'rcin  die  Tendenz  zu  intensiver 
EmSbrnntrsstöruiig  der  MuskeLsubi-laii/  (vielleicht  durch  vorzugsweise 
Betheiliguiii::  drr  troj)hischen .  resp.  vasomotorischen  Nervenrohren) 
obwaltet,  und  in  deren  Veiiaufe  sich  rapide  Abma^«  rung  der  Mus- 
culatar,  sowie  auch  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  excessiver 
galvanischer  BeacUon  u.  s.  w.  ausbilden.  Diese  Fälle ,  wie  über- 
haupt diejenigen,  in  welchen  bei  gänzlich  erloschener  faradiscber 
Contractilität  die  galvanische  Erregbarkeit  normal  geblieben  ist, 
können  häuGg  noch  durch  den  constanten  Strom  gebessert  oder  selbst 
geheilt  werden.  Immerhin  pflegt  jedoch  in  veralteten  und  mit  be- 
deutender Atrophie  einhergehenden  Füllen  eine  mehnnonatliehe  gal- 
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▼aniflche  Bebaadlang  nothwendig  zn  Bein»  um  die  GebraachBf&bigkeit 
des  Arms  emigermasseti  zu  reatitoiren. 

4.  Lähmung  des  N.  mediauus. 

$.  833.  Bheumatisehe  Lfthmungen  Bind  im  Hediauus  weit  sel- 
tener als  im  Radialis.   Dai^e^en  kommen  Öfters  isolirte  traumatische 

Lahmungen  vor,  aus  sehr  nianmeliJacher  Veranlassung.  Einmal  beobach- 
tetu  ich  eine  Medianus* Lähmung,  die  nach  eiuem  Aderlaiss  iu  der 
Ellenbeuge  (an  der  V.  mediana  basilica)  zurückgeblieben  war;  in 
einem  anderen  Falle  durch  eine  V^erletzung  mit  Flaschensi-herbea, 
welche  den  Medianus  über  dem  Handgelenk  gelrotien  und  gleich- 
zeitig die  Art.  radialis  daselbst  zerrissen  hatten.  Sehussverletzungen, 
schwere  Luxationen  des  Hamerns,  Compression  durch  Geschwülste 
in  der  Achselhöhle  oder  am  Halse  können  ebenfalls  zu  Medianos- 
Lahmongen  YeraalasBung  geben;  ferner  habe  ich  isolirte  Lähmungen 
des  Mediamis  nach  acuten  Krankheiten  (Variola,  Typhus)  beobachtet 
Die  vom  Medianns  versorgten  Muskeln  sind  die  Pronatoren 
(teres  und  qnadratos}«  Flexor  dig.  profundus  und  snblimis,  flezor 
earpi  radialis,  Palmaris  longos,  die  Muskeln  des  Banmenballens 
(ausser  dem  addnetor)  nnd  die  3  ersten  Lumbricales. 

Bei  Lähmung  des  Mediannsstammes  ist  daher  zunächst  die  Pronation 
des  Vorderarmes  erheblich  besehrftnkt,  jedoch  nicht  ganz  aufgehoben,  da 
bei  InactiYitftt  des  Pronator  teres  und  quadratus  noch  der  Supinator 
longus  als  Pronationsmuskel  (unter  gleichzeitiger  Beugung  des  Arms) 
fnngiren  kann,  wie  Duchenne  gezeigt  hat.  Der  iuauke  bemüht 
sich  dann,  die  Pronation  zu  vervollständigen,  indem  er  den  ITumerus 
durrh  Wirkung  des  Subscapularis  etwas  nach  iuueo  dreht  und  den 
Lilbogen  etwas  vom  Kuuipte  eutternt. 

Bei  Lahmung  des  Flexor  snblimis  und  protuiidas  (an  deren 
Innervation  übrigens  auch  der  Llnaris  einen  gewissen  Antheil  hat) 
ist  die  Fähigkeit  zur  Beugung  der  2.  und  3.  Phalanx  aufgehoben: 
nicht  aber  zur  Beugung  der  ersten  Phalanx,  welche  bekanntlich 
durch  die  Mm.  interossei  bewirkt  wird.  Fungiren  aber  letztere 
allein,  so  ist  mit  der  Beugung  der  ersten  Phalanx  stets  zugleich 
Streckung  in  den  beiden  anderen  Phalangen  verbunden,  wie  man  dies 
bei  isolirten  Medianus-Lähmungm  leicht  beobachten  kann.  Giebt 
man  dem  Kranken  auf,  die  Finger  kräfüg  zu  beugen  oder  die  Hand 
zu  sebliessea,  so  Yollffihrt  er  stets  nur  die  eben  beschriebene,  aus 
Beugung  nnd  Extension  gemischte  Bewegung.  Sddiesslich  kann  sich 
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in  Folge  der  einseitigen  Thätigkeit  der  Tnterossei 
sioQ  in  den  beiden  letzten  Phalangen,  eine  Art  von  Sablnxation  der- 
selben nach  der  Dorsalseite  entwickeln.  —  Ist  der  Flexor  profnndiis 
allein  gelAhmt,  was  selten  vorkommt,  se  ist  nnr  die  Bengnng  der 
letzten  Phalanx  beeintrftchtigt.  Duchenne  beobachtete  dieee  isolirte 
Lfthmnng  bei  einem  Pianisten,  der  in  Folge  dessen  zwar  fortspielen 
konnte,  aber  die  Kraft  des  Anschlages  verlor,  weil  bei  Berfibning 
der  Tasten  die  letzten  Phalangen  die  oben  beschriebene  abnonne 
Stellung  gegen  die  vorhergehenden  einnahmen. 

Bei  LShmnng  des  Flexor  pollicis  brevis,  Opponens  und  Abdnetor 
brevis  pollicis  ist  besonders  die  Opposition  des  Daumens ,  welche 
durch  diese  3  Muskeln  gemeinschaftlich  vermittelt  wird,  gestört  Die 
Berüliiuiig  der  anderen  1*  lugur  mittelst  des  Daumens,  das  Fasseu  uud 
Halten  von  Gei^enständen  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  sind 
dann  sehr  erschwert  oder  nnmAs^lich.  Bei  blosser  Lähmung  des 
Abductor  hrevis  (der  nichts  weniger  als  ein  Abdurtor  ist)  können 
die  Kranken  den  Daumen  zwar  noch  opponiren,  aber  den  opponirten 
nicht  mehr  mit  der  Spit/e  anderer  Finger,  sondern  höchstens  noch 
mit  der  zweiten  Phalanx  der  letzteren  in  Contact  bringen.  Auch 
vermögen  sie  Gegenstände  nur  in  der  Weise  zwichen  Daumen  und 
Zeigefinger  zu  fassen,  dass  sie  die  ersten  Phalangen  in  Extension 
bringen,  die  übrigen  dagegen  beugen,  was  ebenso  anstrengend  ala 
ungeschickt  und  für  viele  feinere  Beschäftigungen  ganz  in!?ufGcient 
ist.  —  Sind  alle  drei  obigen  Muskeln  gelähmt,  so  stellt  sich  der 
Danmen,  dem  Zuge  seines  Extensor  longos  folgend,  in  Extension 
nnd  Addnction,  so  dass  das  Os  metacarpi  I  in  gleiche  Ebene  mit 
den  übrigen  Ifetaearpalknochen  zu  liegen  kosmit  nnd  die  Polpa  des 
Danmens,  wie  die  der  flbrigen  Finger,  nach  vom  (d.  h.  nach  der 
Yolarseite)  gerichtet  ist.  Der  wesentlich  characteristiBche  nnd  ape- 
dlische  Character  der  Menschenhand  als  solcher  (die  halbe  Opposi- 
tion des  Danmens  in  der  BnhesteQnng  der  Hand)  geht  hieidnfth 
verloren;  die  Hand  bekommt  Aehnlichkeit  mit  den  zum  Ktiecheii 
anf  allen  Vieren  eingerichteten  Platthänden  der  Qnadromanen. 

Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Hedianns-Läh- 
mnDg:en  verhalten  sich  analog  dcü  eutsprechenden  Formen  der  Ra- 
diaiiaiimung. 
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6.   Lalimuiig  des  N.  ulnaris. 

§.  334.  Ifloliite  ülnariBlfthmiingeii  kommen  selten  rhenmatiscli 
oder  Bfteh  acuten  Krankheiten  (Typhus,  Cholera),  h&nfiger  ans  tran- 
matisdier  Yeranlassnnif  vor.  Schnsswnnden,  schwere  UasGhinenYer- 
letaangen,  Fractoren  nnd  Lnzationen,  Erfickendmck  in  der  Achsel- 
höhle —  znweilen  auch  operative  Eingriflfo,  z.  B.  Resectionen  im 
EUbogengelenk  —  wobei  bekinmtlieh  da**  v.  La  nseiibeck  sclie  Ver- 
fiiliien  speciell  die  Schonung  des  N.  uhuuis  zum  Zweck  hatte  — 
köiinen  als  (lelppenheitsursaohen  fungiren.  Wiederholt  habe  ich  iso- 
lirte,  durch  l)iuck  bedingte  I.iihnuingen  der  Mni.  iuterossci  beob- 
achtet, hni  drii'  n  es  in  einzelnen  Fällen  mir  zweifelhaft  blieb,  ob  der 
Druck  direet  auf  die  Muskelsubstanz,  oder  auf  die  motorischen  Ner- 
Tenfädeo  derselben,  oder  —  was  vielleiebt  am  Walirscheinlichsten  — 
anf  beide  gleichzeitig  einwirkte  So  sah  ich  hei  einen)  Herrn,  wel- 
cher lange  Zeit  mit  einer  Hand  anf  die  Biüstung  einer  Loge  gelehnt 
nnd  den  anderen  Ellbogen  anf  den  Ufmdrücken  gestützt  dagesessen 
faattfl,  eme  sehr  hartnäckige  complete  Lähmung  der  meisten  Inter- 
oaaei  mit  SensibiUtAtsstönmgen  im  Bereiche  der  gelähmten  Finger 
znr  Ansbüdnng  kommen.  In  einem  anderen  Falle  war  ein  Stnrz  auf 
die  Hand  Ursache  der  LShmnng. 

j.  335.  Der  tflnaris  versorgt  den  Flezor  carpi  ulnaris  und 
(tarn  Theil)  den  Flezor  dig.  profundus;  ausserdem  den  Palmaris 
brevis,  den  Addnctor  poUicis,  die  Muskeln  des  Kleinfingerballens,  und 
die  Mm.  interossei. 

Bei  ülnarisl  iliiniingen  leidet  daher  die  mit  Flexion  verbundene 
Adductionsbeweguug  der  Hand  im  Curpalgelenk ,  und  die  Hand  er- 
halt aueli  während  der  Huhe  eine  mehr  abdut  torische  (nach  dem 
Radialnindc  gerichtete)  »Steilung  durch  das  Uebergcwieht  des  Flexor 
earpi  radialis.  Lähmimg  de?  Addnctor  pnllieis  verhindert  die  An- 
näherung des  Daumens  an  das  Os  metacarpi  des  Zeii;rlingers;  die 
wichtigsten  Beschäftigungen  sind  dabei  zwar  nnch  ausführbar,  aber 
der  Kranke  ermüdet  z.  B.  beim  Schreiben  sehr  leicht,  und  vermag 
anr  einen  geringen  Bruck  zur  Fixirung  der  zwischen  die  Finger  ge- 
flcmmenen  Gegenstände  in  Anwendung  zu  bringen.  Die  Lähmungen 
des  Addnctor,  Flexor  und  Opponens  digiti  mimmi  verrathen  sich 
lacht  durch  die,  den  Namen  dieser  Muskeln  entsprechenden  Motiü- 
tatsstOrangen,  wogegen  die  Lähmung  des  Palmaris  brevis  kein  siche- 
res taetionelles  Crtterium  darbietet 
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Von  besonderen)  Interesse  sind  die  der  Lähmung  der  Intorossei 
enteprechenden  Erscheinungea.  Allgemein  ausgedrückt  leidet  zunächst 
die  Ad-  und  Abduction  der  Finger  gegen  einander;  überdies  die 
Fähigkeit  zur  ßengnng  in  den  ersten  und  zur  Streckung  in  den  bei» 
den  letzten  Phalangen  der  Finger.  Mit  der  Zeit  gerathen  die  Finger 
daher  in  einen  Zustand  hnrhgradiger  Difformität:  eine  Art  voi 
Hyperexteneion  oder  Subluxation  nach  hinten  in  der  ersten  Phalanx 
bei  gleichzeitiger  Flexion  der  zweite  und  dritten  Phalanx,  wodoreh 
die  Finger  krallenartig  gegen  die  Yola  gerichtet  nnd  die  Spitzen  xa- 
letzt  förmlich  in  die  Hohlhand  eingebohrt  werden  können.  IMsee 
Difformität  kommt  dnrch  das  üebergewicht  zu  Stande,  welches  die 
Antagonisten  der  Interossei  —  einerseits  der  Bxt  dig.  comm.  auf 
die  erste,  sndererseits  der  Flexor  dig.  subUmis  und  proAmdns  auf 
die  zweite  nnd  dritte  Phalanx  —  erlangen.  Bd  so  hochgradigsa 
secondftren  Gontractnren  wird  die  Hand  natftriich  voUstftndig  an- 
braachbar,  und  dient  schliessUch  mehr  znr  Last  als  zum  Nntzmi  der 
Kranken.  Aber  auch  vor  der  Ausbildung  derartiger  Contracturen 
werden  durch  die  Lähmung  der  interossei  an  sich  die  allt ältlichsten 
kleinen  Verrichtungen,  welche  ein  geschicktes  Zusammenspiel  der 
Finger  erfordern,  (z.  B.  das  Drehen  eines  Schlusseis  u.  s.  w.)  un- 
ni()gli(  li  und  der  Gebrauch  der  üaud  dadurch  in  ausserordentlichem 
Grade  heeinträclitigt. 

Die  «'lectriöehe  Keactiou  habe  i'  h  in  einzelnen  Fällen  von  Druck- 
lähmung  der  Interossei  für  faradische  btröme  gänzlich  erloschen  ge- 
funden, während  die  stärksten  galvanischen  Kelze  (iStroniwendung 
bei  Strumen  von  40 — 60  Kiementen  o.  s.  w.)  noch  minimale  Coa- 
tractionen  hervorriefen. 

§.  33G.  Die  Diagnose  bietet  bei  completer  ülaarislähmung 
keine  Schwierigkeit.  Dagegen  kann  die  isoUrte  Lähmung  der  Inter- 
ossei verkannt  and  mit  Flexionscontraetnren  der  Finger  aus  ander» 
weitiger  Veranlassnng,  z.  B.  durch  neugebildete  Bindegewebestränge 
in  der  Hohlhaud  oder  durch  Paralyse  der  Exteasoren  ▼erweehaeÜ 
werden.  Hier  schützt  zunächst  die  passive  Bewoglichkeit,  die  aber 
in  sehr  veralteten  Fällen,  mit  starren  antagonistisdien  VerkflnniDgeB, 
im  Stich  Iftsst;  sodann  die  genauere  fancüonette  Prfifnng  und  binflg 
der  electrische  Befund  m  den  Hm.  interossei,  resp.  In  den  Hbrigw 
concurrirenden  Muskeln. 

Die  Prognose  ist  bei  der  rheumatischen,  traumatischen  u.  s.  w* 
mnarislfthmung  entsprechend  den  analogen  Formen  der  RadnUlh* 
muBg.  Die  Prognose  der  isolirten  Drucklähmung  der  Interossei  Ist 
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nach  meinen  Erfiihruugen  nicht  ungünstig;  jedoch  erfolgt  die  völlige 
Hf^rfitoilun«?  der  Gobranohsföhigkeit  in  der  Regel  erst  nach  längerer, 
mindesteDS  raehrmouatlicher  Behandlung. 

Die  Therapie  entspricht  dem  Verfahren  bei  anderen  Arm- 
nervenlähmun<?en.  In  den  schwereren  Fällen  von  isolirter  Druck- 
lähmung der  Interossei  habe  ich  von  alternirender  Anwendung  gal- 
vanUcher  und  laraiüscher  Ströme  relativ  den  gonstigsteii  ülrfolg  ge- 
sehen. 


LMunimgen  der  unteren  ExtremiUten. 

1.   Lähmung  des  N.  crnralis. 

j.  837.  Isolirie  Lähmungen  im  Gebiete  des  N.  crnralis  sind 
nieht  selten,  und  kommen  besonders  häufig  bei  der  essentiellen 
Kinderparalyse,  ferner  auch  ans  traumatischer  Veranlassung  (z.  B. 

bei  Entbindungen),  und  nach  acuten  Krankheiten  vor.  Bekanntlich 
werden  unter  den  Oberschenkelmuskelu  der  Ileopsoas,  der  Extensor 
quadriceps,  sowie  auch  der  M.  sartorius  und  tensor  faseiae  vom 
Crnralis  innervirt.  In  Folge  der  Lähmung  dieser  insgesamuit  so 
wichtigen  Muskeln  vermögen  die  Kranken  nicht  mehr  sicher  aufrecht 
zu  stehen  oder  zu  sitzen,  und  den  Rnmpf  nicht  aus  der  sitzenden 
Stellung  7u  crlirlM  n,  weil  daln  i  eine  Fixirung  des  Beckens  (jder  eine 
BeiigLin^^  desselben  gegen  den  Uberschenkel  durch  den  lieopsoas  er- 
forderlich ist.  Noch  mehr  sind  die  Locomotionsbeweguugen  des  Kör- 
pers, das  Gehen,  Laufen,  Springen  u.  s.  w.  beeinträchtigt,  da  hier- 
bei wechselweise  Beugungen  des  Oberschenkel}  gegen  den  Rumpf 
(oder  umgekehrt)  durch  den  Ileopsoas,  und  Streckbewegungen  im 
Kniegelenk  durch  den  Extensor  quadriceps  ausgeführt  werden  mftssen. 
Das  Bein  ist  daher  bei  dieser  Lähmung  völlig  unbrauchbar,  und  wenn 
dieselbe  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  besteht,  so  ist  die  Fortbewe- 
gung des  Kftrpers  überhaupt  unmöglich  —  ein  Zustand  traurigster 
YerkrC^pelung. 

Die  Therapie  besteht  in  localer  Anwendung  der  Electricltät  und 
Gjmnastik.  bt  es  unmöglich,  die  Function  der  gelähmten  Muskeln 
wiedeiberznsteUen,  so  ist  nur  eine  orthopädische  Prothese  am  Platze, 
welche  dem  Bein  und  Becken  eine  entsprechende  Stfitze  gewährt  und 
das  anfrechle  Stehen  und  Gehen  einigermassen  ermöglicht 
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2.   Lfthmung  des  N.  obturatorias. 

§.  338.  Lühnmngen  des  Obturatorius^  w(r<lon  ^vlten  und  nicht 
lei<*ht  isolirt  beobachtet,  häufiger  dagegen  mit  Lähmung  des  N.  eru- 
rnW^  verbunden,  bei  essentieller  Kinderlähinnng  oder  nach  Yerletzmig 
des  Plexus  lumbalis  (z.  B.  bei  Entbindtuigeu). 

Der  Obturatniius  versorgt,  ausser  den  kleinen  gleichnamigen 
Muskeln,  die  Addu«  toren  des  Oberschenkels  nebst  dem  Gracilis  und 
Pectineus.  Bei  seiner  Lähmung  ist  daher  hauptsächlich  die  AdducUon 
des  Oberschenkels,  in  geringerem  Grade  anch  die  Rotation  dessel- 
ben nach  anssen  (durch  die  Mm.  obtnratorü)  behindert.  Die  Fnno- 
tionsstöriingen  beim  Stehen  und  Gehen  sind  natfirlich  weit  unerheb- 
licher, als  bei  Lähmung  des  N.  cmralis;  dagegen  vermögen  die 
Kranken  nicht,  im  Sitzen  oder  Liegen  einen  Schenkel  Aber  den  an* 
dem  za  schlagen  und  den  KOrper  vom  Rficken  auf  die  Bauchseite 
oder  In  umgekehrter  Richtong  zn  drehen. 

3    Lähmung  der  Nn.  glutaei. 

§.  339.  Der  X.  «lutaeus  sup.  versorgt  den  M.  glutaeus  medius 
und  tt'itius,  sowie  (llicilweise)  den  Tensor  fusriae  latue;  der  N.  ülu- 
taeus  inf.  den  M.  glutuius  magnus.  Lahmungen  dieser  Nerven  wer- 
den nicht  leicht  isolii-f,  wohl  ain^r  als  TheihMsrlicmiiii^^  ausgeüt-hnter 
oder  allgemeiner  Taialysen,  au(  h  iiuch  acuten  Krankheiten  (z.  B. 
Typhus)  bt'dltiichtet.  Sie  bekunden  »ich  tlicils  (hircli  Stönmcron  der 
Rotation  des  Schenkels  nach  innen  (wegen  Liihniuiig  (ic>  iilutaeus 
medius,  minimus  und  Tensor  fasciap  latae)  und  nach  anssen  (Glu- 
taeus  magnus)  -  theils  durch  aufgehnhene  nder  beschränkte  Ab- 
duction  des  Schenkels,  welche  durch  den  (ilutaeus  magnus  und 
medius  in  Verbindung  mit  der  Aus-  und  Einwärtsrollung  vermittelt 
wird.  Die  Funciionsstömng  tritt  aber  ni(  ht  bloss  bei  Bewegungeo, 
sondern  auch  beim  einfachen  Aufrechtstehen  hervor,  namentlich  wenn 
der  N.  glntaeus  inf.  gelähmt  ist,  da  der  Glutaens  magnus  beim  Auf- 
rechtsteheu das  Becken  nach  liinten  auf  den  OberschenkelkOpleii 
fixiren  nnd  den  Rumpf  gegen  die  Unterextremitäten  gestreckt  er- 
halten mu88.  Fehlt  die  Wirkung  dieses  Muskels,  so  wird  durch  an- 
tagonistische Thätigkeit  des  Üeopsoas  das  Becken  und  der  ganze 
Rnmpf  nach  vom  herüber  gezogen. 
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4.    Lähmung  des  N.  isciiiaiiicas. 

§.  340.  Die  Lährnmigeii  des  N.  ischiadicns  und  seiner  beiden 
grossen  Endftste  (des  N.  peronaens  und  Ubialis)  gehören  zn  den 
bfinfigsten  nnd  wichtigsten  Lfthmnngen  der  unteren  Extremitäten. 
Sie  kommen  zuweilen  ans  rheumatischer  Venudassung  vor,  nament- 
lich im  N.  peronaens,  der  überhaupt  weit  häufiger  isolirt  befallen 
wird,  als  der  N.  tibialis,  und  häufiger  als  der  Stamm  des  Ischiadicus. 
Die  rheumatischen  Lähmungen  kftnnen  auch  auf  ein/eine  Muskeläste 
beschränkt  sein;  so  hat  Duchcriiu'  z.  B.  isolirte  I>alnmmgen  des 
M.  peronaeus  lon^i«  bei  Persoueu,  die  lange  in  kaltem  Wasser  pre- 
standeu  hatten.  b('i»l);irlitot.  —  Demnächst  spicleü  Comprossinn  d<'s 
Nerven  dnn-li  (IcscIiwüUte  in  der  Bcckcnhohle  und  traumatisch«? 
Momente  eine  licrvorniirende  Rolle.  Lähmuntjcti  des  Ischiadicns  wer- 
den n  A.  in  Fol^»-  schwerer  Eutbindiineen .  wobei  (1<  r  Nerv  durch 
den  Kindskopf  oder  dur«  Ii  iiistmmentelle  liandgrüTf  mninctscht  wurde, 
beobachtet.  Femer  gehören  hier!  er  die  nicht  ganz  belteuen  Fälle 
von  Verletzungen  durch  operative  Eingriffe,  wie  sie  z.  B.  am  N.  pe- 
ronaeus bei  Tenotomien  der  Bi<-epsäelme,  an  deren  innerem  Kaude 
er  verläuft,  von  Bonnet  und  Anderen  mehrfach  constatirt  wurden, 
Irh  habe  Lähmungen  in  Folge  von  Peronaeus-Yerletzung  auch  nach 
Kniegelenksresectionen  und  nach  Spaltung  eines  Abscesses  in  der 
Kniekehle  geaehen.  Femer  habe  ich  isoUrte  Lähmungen  des  N.  pe- 
ronaens beobachtet,  welche  durch  einen  Sensenhieb  in  der  Kniekehle 
und  durch  Zerreissung  in  einer  Dreschmaschine  herbeigeführt  waren. 
SchussYerletzungen  des  Ischiadlcus,  Peronaeus  und  Tibialis  haben 
Stromeyer  und  Andere  beschrieben  —  Auch  die  angebomen  Läh- 
mungen im  Gebiete  des  Ischiadlcus,  namentlich  des  N.  peronaeus, 
scheinen  häufig  traumatischen  Ursprungs  zu  sein  und  durch  Dehnung 
nnd  Zerrung  des  Nerven,  namentlich  bei  Wendung  und  Extraction 
an  den  Fussen,  vielleicht  auch  durch  intrauterine  Oompression  in 
Folge  anomaler  Lagerungsverhältnisse  des  Foetus  veranlasst  zu  wer- 
den. —  lläutif;  werden  piidHrh  is(dirlc  Liüimnu;^cn  im  Gebiete  des 
Ischiadicu.s  nuih  acuten  Krankheiten,  ferner  bei  essentiell(?r  Kinder- 
lähmung, bei  den  verschicdtu>tt'n  Spinal-  und  rerebralaffectionen 
beoijachtet.  Audi  in  allen  dios.  u  Fällen,  wird  dati  Gebiet  des  X. 
peronaeus  vorzuRsweise  bctlicilij^t. 

341.    l)er  Ischiadicusstaram  versortrt  znuäflist   dir  nn  der 
iimteren  Seite  des  Oberschenkels  liegenden  Muükciu:  liiccps,  Se- 
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mitendimofiiis  und  SemimembranoBiu  (soirie  den  H.  poplitens).  Lili- 
muDg  dieser  Muskeln  ist  ftosserst  selten.  Sie  yerrftth  sich  durch  die 
aufgehobene  Beugung  des  Unterschenkeb  gegen  das  Femnr,  welche 
jedoch,  bei  isolirter  L&hmnng  der  genannten  Mnslceln,  noch  in  ge- 
ringem Grade  fortbestehen  kann,  da  zum  Theil  auch  die  Gastro- 
cnemii  als  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  fungiren.  —  Die  hauüge 
Integrität  der  gcnanntto  Muskeln  erklärt  sich  daraus,  dass  ihre  mo- 
torischen Zweige  bereits  hoch  oben  vom  Ischiudicus  abgehen  und  voq 
der  Tiefe  her  in  die  Muskeln  eintreten,  somit  weit  weniger  als  die 
Endäste  «Ii  1  liiadicus  äusseren  (rheumatiäclien  und  traumatischen) 
Insulten  exponirt  sind, 

§  342.  Lähmung  fU's  N  peronaeus.  Dieser  Nerv  ver- 
sorgt mit  motorischen  Zweigen  den  M.  tibialis  anticus,  peronaeus 
longus,  brevis  und  tertins,  ext.  dig.  comm.  longoa  und  brevis  nebst 
ext.  hallacis  longus. 

iBolirte  Lähmung  des  M.  tibialis  anticus  bewirkt  wesentliche 
Beschränkung  der  Bengong  (Dorsalflexion)  und  gleichzeitige  Adduo* 
tion  des  Fusses.  Eine  geringe  Dorsalflexicn  kann,  wenn  der  Tibiar 
Iis  ant.  allem  gel&hmt  ist,  noch  durch  den  £zt.  dig.  comm.  longus 
stattfinden,  wobei  aber  der  Fnss  {^eichzeitig  in  Addnction  Torsetst 
whrd;  andererseits  kann  anch  eine  geringe  Addnction  noch  durch 
den  Ext.  halincis  vermittelt  werden,  welcher  eb^alhi  emigennasaen 
als  Flexor  vicanirt.  Anf  die  Dauer  sind  jedoch  diese  Muskeln,  bei 
gänzlicher  ünthfttigkelt  des  Tibialis  anticus,  unfUiig,  den  antagoniati- 
scfaen  Extensoren  (Plsntarflexoren)  des  Fussea  das  Gleichgewicht  zu 
halten,  und  sieht  man  in  Folge  dessen  bei  isolhrter  T4Üimung  dea 
TilHälis  anticus  eine  ^ntzfiissstellung  (Pes  eqohiua  paralyticus)  xur 
Ausbildung  kommen. 

Isolirte  Lälmmng  des  LxL  dig.  comm.  longuf»  bewirkt  vermin- 
derte Fälligkeit  zur  Beugung  (Dorsal(lexion)  und  gkidizeitige  Ab- 
ductiou  des  Fusses;  der  Kranke  kann  also  zwar  den  Fuss  noch  gut 
beugen,  aber  nicht  ohne  ihn  zugleich  in  Adductionsstellung,  durch  das 
Uebergewicht  des  Ext.  hallucis,  zu  bringen.  Auch  hier  erlangen  auf  die 
Dauer,  und  uauientlieh  beim  (iohon,  die  Extensoren  das  Uebergewicht, 
so  dass  mit  der  Fnssspitze  aufgetreten  wird,  wobei  zugleich  eine 
geringe  Adduction  und  Einwfirtsrotation  des  Fusses  stattfindet;  also 
ein  leichter  Grad  von  Pes  varo-equinus.  Bei  Lähmung  des  Ext, 
dig.  comm.  longus  können  überdies  die  ersten  Phalangen  der  Zehen, 
bei  Lähmung  des  Ext.  hallucis  die  erste  Phalanx  der  grossen  Zehe 
nicht  activ  gestreckt  werden.  Auf  die  Extension  der  ftbrigen  Zeben- 
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phalaugen  sind  die  geiiaimteü  Muskelii  ohne  EinÜuss,  da  diese  Func- 
tioQ  hier  wie  aa  den  Fingern  durch  die  Mm.  interossei  versehen 
wird. 

Seiir  eigenthfimlirh  sind  die  Enscheiiuiugcu ,  welche  don  häufig 
isolirt  Yorkommendeii  Lähmungen  der  Mm.  perüuiici  entsprechen. 
Der  Peronaeiis  louguö  streckt  den  Fuss,  indem  er  ihn  zujileich  ab- 
dunri  und  nach  aussen  dreht,  er  ist  ferner  bekanntlich  derjenige 
Muskel,  weicher  wesentlich  die  Wölbung  des  Fussgewölbes  unterhält, 
indem  er  durch  seine  Gontraction  das  capitulum  metatarsi  1,  sowie 
die  angrenzenden  Fusswurzelknochen  (os  dmeiforme  I  und  6ca- 
phoides)  niedergedrückt  hält,  welche  gewissermassen  den  vorderen 
Pfeiler  des  Fusswurzelgewölbes  darstellen.  Ist  der  Peronaens  Ion« 
gas  geULhmt,  so  leidet  die  Abdaction  des  Fasses ,  es  ist  nur  Ab- 
daction  mit  Flexion  (durch  den  £xt.  conmi.)  mOgUch;  vor  Allem  aber 
Teradtwindet  die  chaneteiistisciie  Wölbung  der  Fasswurzel  und  es 
oitstdit  das  Bild  des  Plattfasses  (Pes  planus).  Zugleich  aber  ent- 
steht anfangs*  Pes  yarus:  die  Kranken  suchen  nSmlich  die  fehlende 
PlaatarwMbung  einigennassen  zu  ersetzen,  indem  sie  den  Adduotor 
und  Flezor  brevis  polUcis  energisch  contrahtren;  sie  halten  daher  den 
Fuss  nach  einwirts  gerichtet  nnd  berfihren  bdm  Stehen  oder  Gehen 
nur  mit  dem  ftosseren  Rande  des  Yorderfusses  den  Boden.  Die 
Kranken  ermüden  dabei  sehr  leicht  im  Gehen  und  klagen  Aber  leb- 
hafte Schmerzen  namentlich  in  der  Gegend  des  Malleolus  externus; 
ausserdem  entwickeln  sich  allmälig  sccundiire  Contracturen  im  Pero- 
naens brevis  und  Ext.  dig.  louiii].,  wodurch  der  Fuss  immer  mehr 
nach  aussen  gedreht  und  diejeuige  Dift'orraität  herbeiffeführt  wird, 
welche  Duchenne  als  ^pied  plat  valgus  douh»urcux"  hoschrieben 
hat.  Diese  ;Jlifiri!iir  eintretende  Abductionsstelhing  des  Fusses  und 
die  begleitenden  kSiiiuierzen  im  Fussgcleni^  werden  durch  den  Kin- 
ÖU88  der  KOrperschwcre  und  der  einseitigen  Actinn  der  starken 
Wadenmuskehi  unterstützt;  erstere  bewirkt  namentlich  Abdnction 
des  Fusses  in  der  articulatio  talo-calcanea,  und  der  auf  die  Gelenk- 
ftächen  hei  der  excessiven  Abduction  geübte  Druck  ist  die  Ursache 
des  von  den  Kranken  empfundenen  Schmerzes.  (Die  hier  gegebene 
Darstellung  der  Lähmung  des  M.  peronaeus  longus  rührt  von  Du- 
chenne*} her;  sie  wurde  von  Dolore**)  und  Bonnet***)  bestritten. 


•)  Electrisatiou  localibce,  J.  Aufl.  p.  803  —  016. 
**)  Du  pied  plat  doulonreui,  ball.  g^n.  d«  «her.  i  104.  p.  480  u.  5S6. 
***)  TriM  6»  tliAcapvatiqae  dM  nuhkdi««  »rtieiilairM,  Paria  18&8,  jß,  491  IT. 
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aber  von  Dncbenne  mit  überwiegendeo  Argomenteii  und  aufGroiid 
einer  reichen  Erfaiirimg  anfredit  erhalten). 

Ganz  anders  wirkt  isoUrte  Lfthmnng  des  H.  peronaena  brevia. 
Die  reine  Abdnctionsbewcgung  des  Fusses  wird  dadurch  nnmöglieh, 
die  Kranken  können  nur  noch  abduciren,  indem  sie  znglcich  flecti- 
ren  (mittelst  des  Kxt.  conim.)  oder  extendircn  (mittelst  des  Toro- 
naeus  lougus).  Der  Fuss  nimmt  die  Vanisstellung  an,  indem  der 
Antagonist  des  Perouufus  brevis,  der  Xibialis  pobticuß,  Addaction 
im  Gkleiiku  zwischen  Tains  und  Calcancn?  herbeiführt. 

Fasson  wir  die  vorstehend  beschnebineu  Symptome  dieser  Ein- 
zollnhmtnititii  zusammen,  so  geht  daraus  hervor,  dass  bei  gleich- 
zeitiger Lähmung  mehroror  oder  aller  vom  Peronaeus  abhängigen 
Muskeln  die  Störungen,  und  niunentlieh  die  entstehenden  Ditformitä- 
ten  des  Fusses  bald  gr<toser,  bald  p:ortnger  aosfaUen  können,  indem 
sich  die  Effecte  bei  den  combinirtcn  Lähmungen  nur  theilweise  snm- 
miren,  theUweise  aber  compensiren.  Letzteres  ist  z.  B.  in  gewisaera 
Sinne  der  Fall,  wenn  Ext.  dig.  comm.  und  Ext.  haiincis  longns  zu- 
gleich gelähmt  sind,  indem  alsdann  weder  die  Tendenz  zur  Abductton 
noch  znr  Addaction  vorwiegt;  ähnlieh  stehen  anch  Feronaeos  longua 
nnd  brevis,  femer  der  Peronaens  einerseits  nnd  Tibialis  ant.  nnd 
Ext.  comm.  andererseits  mit  einander  znm  TheO  in  antagonistaschen, 
zum  Theil  in  secundirenden  Verhältnissen.  Sind  die  sftmmtJichen 
vom  Peronaens  abhängigen  Ifnskeln  gelähmt,  wie  ich  dies  besonden 
rein  nach  den  tranmatischen  Dnrchschneidungen  nnd  Zerreissnngeii 
dieses  Nervenstammes  in  der  Kniekehle  beobachtet  habe,  so  stellen 
sich  die  Zehen  in  den  ersten  Phalanxgelenken  in  Flexion;  der  Fqbs 
steht  im  Sprunggelenk  in  Extension  (Plantarflexion)  durrh  fiberwie- 
gende Wirkung  der  Wadenmuskeln,  im  Gelenk  zwischen  Talus  und 
Culcaiieus  in  Adduetioii  durch  die  (nach  Lähmung  der  Peronaei,  des 
Tibialis  ant.  und  Ext.  comm.  not  h  allein  fortdauernde)  Wirkung  des 
Tibialis  postiius.  Es  entsteht  somit  ein  Pes  vam-cquinus,  welcher 
um  so  hochgradiger  ist,  als  die  adducirende  und  einwärts  rotirpndo 
Wirkung  der  Mu'ikeln  noch  dnn-h  d^n  Einfluss  der  Fusssclnsere 
beim  Lifcren  \vi>>iMitlitli  iititerstützt  wird,  so  dass  die  Kranken 
späterhin  oft  mir  iiorli  mit  einem  Theile  des  äusseren  Fus-^randes 
oder  sr|l)st  mit  dem  äusseren  Tlieiie  des  Fnssrückens  den  ik>den 
berühren. 

§.  343.  Lähmung  des  N.  tibialis.  Dieser  Nerv  versorgt 
den  Triceps  snrae  (Gastrocnemii  und  Soleua),  den  Tibialis  posticus, 
die  Flexoren  der  Zehen  nebst  dem  Adductor  nnd  Abdnctor  hallnda 
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und  die  interossei.  Von  fonctioneUer  Bedeutimg  sind  besonder^^  die, 
auch  ifiolkt  beobaehteten  Lähmimgeii  der  Wadenmoskclu,  des  Tihialis 
posücns  und  der  Interossei,  welche  desshalb  einer  speciellen  AnaJyse 
bedfirfan. 

Isolirte  Lähmung  des  Triceps  snrae  macht  die  Extension 
(Plantaiflexion)  des  Fasses  beinahe  nnmGglich;  dieselbe  kann  nnr 
noch  mit  geringer  Kraft  durch  den  Peronaeus  longus  und  Flexor 
dig.  comm.  loogos,  kaum  bis  zum  rechten  Winkel,  vorgenommen 
werden,  und  es  fehlt  die  bei  dieser  Bewegung  die  sonst  leicht  erkenn- 
bare Spannung  der  Achillessehne  gänzlich.  Da  der  Triceps  zugleich 
als  Adduetor  der  Fusses  wirkt,  so  müssen  bei  seiner  Lfthmung  die 
ahducirendcn  Muskchi  (liiiinontliili  die  Peronaei)  das  Ucbergewicht 
erlangen.  Hieraus  erjciebt  sich  die  JJifformität ,  in  welehe  der  Fuss 
bei  Lähmung  der  Wadenmuskeln  versetzt  wird;  es  ist  dies  eine  Art 
VAU  Valgus,  welche  zugleich  mit  abnormer  Senkung  der  Ferse,  mit 
einer  exce^siven  Steigerung  der  Plantanvtdbung  verbunden  ist,  und 
welche  man  daher  als  llohlfuss  (talus  pied  ereux)  bezeichnet.  Auch 
kann  durch  das  Tehergewicht  der  Flexoreu  und  gleiehzeiti-ieu 
Abductoren,  namentlich  also  des  Ext.  comm.  longus,  die  Fuss- 
spitze  in  die  Höhe  gezogen  werden,  was  den  sog.  Pes  calcaneus 
veranlasst.  Die  Lähmung  und  die  dauernd  gewordene  Difforraität 
ziehen  erhebliche  Veränderungen  in  den  Gelenken,  im  Gelenk  zwi> 
sehen  Talus  und  Fuss  einerseits,  Talus  und  Calcaneus  andererseits, 
endlich  auch  In  den  mittleren  Fussgelenken,  namentlich  stellenweise 
Usor  der  überknorpelten  Gelenkdfichen  und  Bildung  abnormer  intra- 
capeuifirer  Enoche^ftchen  (Hfiter)  nach  sich. 

f  Ahiwting  des  Tihialis  posticus  veimindert  die  Adduction  des 
Fasses  und  die  Erhebung  des  inneren  Fnssrandes,  und  bringt  den- 
'  selben  in  die  Stellung  des  Pes  valgus.  Diese  Lfthmung  scheint 
nicht  leicht  allein,  aber  zuweilen  mit  Lähmung  des  Peronaeus  bre- 
Yig  zusammen  als  Ursache  von  paralytischem  Pes  valgus  vorzu- 
koDunen. 

Lfthmung  der  Flezoren  der  Zehen  bewirkt,  wie  bei  den  Fingern, 

Verlust  der  Flexion  in  den  beiden  letzten  Phalangen;  Lähmung  der 
Interossei  dagei^en  Vorlust  der  Flexion  in  der  ersten  und  der  Ex- 
tensioii  IM  den  beiden  andern  Phalangen,  .sowie  aiis-<erdem  der  seit- 
lichen Bewegungen  der  Zehen  gegen  einander.  Duchenne  hat  es 
sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  gleichzeitige  isolirte  Liihmnnif  der 
Interossei,  des  Adduetor  und  Flexor  bicvis  l);illu>  is  als  Ursache 
einer  Difformität  zu  betrachten  ist,  die  er  als  Kraiient'uss  (gritl'e 
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pied  crcQx)  bezeichnet^  indem  unter  dem  Einflüsse  des  Ext.  comm. 
und  Fiexor  comm.  longns  etc.  eine  Hyperextension  in  den  ersten 
Phalangen  (eine  Art  von  Sabloxation  nach  der  Dor^^alsette  hin)  imd 
Flexion  in  den  beiden  anderen  Phalangen  stattfindet.  Die  Krfim- 
mnng  des  FnssgewOlbes  ist  dabei  in  abnormer  Weise  gesteigert, 
weil  die  eapitnla  des  Metatarsalknochen  dvreh  die  sablaziiten  ersten 
Zehenphalangen  herabgedrfiekt  werden.  Die  Function  wird  dabei 
weit  weniger  gestOrt,  als  bei  den  homologen  Lfthmungsznstfinden  an 
der  Hand;  nur  längeres  Stehen  und  Gehen  sind  schmerthalt,  wefl 
die  AbroUung  des  Fusses  von  der  Ferse  zur  Spitze  im  ersten  Tempo 
des  Ausschreitena  nicht  mehr  in  gewohnter  Weise  vor  sich  geht, 
und  die  Theile  der  phuita,  welche  unter  den  Köpfen  der  Hetatarsat- 
knochen  liegen,  einer  andanemden  Gompression  durch  die  letzteren 
ausgesetzt  werden. 

Ist  der  ^unzL  N.  tibialis  gelähmt,  so  ist  der  Fuss  fast  aus- 
schliesslich dem  Einflüsse  der  Flexoreu  und  Abductoren  unterworfen» 
da  die  Extension  nur  üoch  durch  den  Peronaeus  loncirus,  die  Addnc- 
tion  nur  dun  h  den  Ext.  hailucis  vertreten  wird.  Es  kaun  also  ein 
ziemlich  hoher  Grad  von  Hohlfnss  und  i^leichzeitiger  Abductiou  und 
Erhebung  des  äusseren  FussrauUes  (i\s  valgus)  die  Folge  sein:  das 
ist  allerdings  bei  liep^enden  Kranken  not  in  relativ  peringeiu  Grade 
f]('T  Fall,  weil  die  Fussschwerc  der  Zugrichtung  der  antagonistischen 
Muskeln  entgegenwirkt.  Die  übrigen  Effecte  der  Tibialisl&hmung 
sind  aus  der  Symptomatologie  der  einzelnen  Muskellähmungen  klefat 
zu  componiren. 

§.  ^44,  Die  Diagnose  hat  besonders  Verwechslungen  mit 
primären  spastischen  Zustftnden  oder  Contracturen  der  AntAgonistea 
auszuschliessen ,  wobei  die  Prüfung  der  passiven  Beweglichkeit  zam 
Theil  maassgebend  ist  —  Die  Prognose  hingt  von  der  Uraaebe 
ab;  bei  den  peripheren,  rheumatischen  und  traumatischen  Lsfamua- 
gen  richtet  sie  sich  zum  Theil  nach  dem  electrischen  Verhalten  und 
dem  Grade  der  secundären  EmAhrungstOrung  in  den  Hnsketo. 
Femer  ist  auch  der  Grad  von  Ausbildung  consecutiver  Diffonnitfttes, 
namentlich  am  Fusse,  von  wesentlicher  Bedeutung. 

Therapie.  Zur  Herstellung  der  normalen  Function  in  des 
gelähmten  Muskeln  sind  auch  hier  die  Hauptmittd:  ^ocale  Anwen- 
dung der  Blectiicität  und  Gymnastik.  Ausserdem  erfordern  jedoch 
hftufig  die  consecutiven  Deformitäten  eine  besondere  Berücksichtigung, 
auf  welche  wir,  um  Wiederholuns^en  zu  vermeiden,  bei  Besprechung 
der  essentiellen  Kinderlähmung  naher  eingehen  werden. 
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Faralysis  MCradens  acuta.  Acute  aafsteigeude  Paralyse. 

$.  345.  Unter  dem  Namen  „Paralysie  ascendante 
znerat  von  Landry  (1859)  ein  Symptomencomplex  beschrieben, 
welcher  eich  durch  progressive,  von  den  unteren  zu  den 
oberen  Körpertheilen  fortschreitende  Lähmung,  durch 
äusserst  acuten,  zum  Tode  führenden  Verlauf,  und  durch 
den  Mangel  erklärender  necroscopischer  Befunde  characte- 
risirte.  Aehnliche  Lähmungsformen  wurden  von  Duchenne  unter 
den  Begriff  seiner  „Paralysie  generale  spinale  saus  alienatiun"  sub- 
eumirt,  wohin  jedn  ii  nicht  bloss  Fälle  von  acuter,  sondern  auch  von 
chronischer  aafbteigender  Paralyse  (durch  chronisclie  Myelitis,  Er- 
weicTinne^  u.  s.  w.)  gehören.  Andere  Antnron  haben  Falle,  die  nach 
Symptomen  und  Verlauf  mit  der  Landry  sehen  Lähmung  völlig 
äbereinstimmeu,  als  Myelitis  acuta  (meist  jedoch  ohne  Obdactions- 
befunde)  beschrieben.  Neuerdings  sind  jedoch  auch  einzelne  Sections- 
ergebnisse  belcannt  geworden,  welche,  im  Widerspruch  mit  den  frft- 
beren,  durchweg  negativen  Befanden  von  Landry,  Duchenne, 
Laveran  n.  b.  w.  eine  acute  Yerftnderang  des  Rückenmarlis  in 
grosser  Ausdehnung  nachwiesen. 

Dem  ersten  Auftreten  der  -Lähmungssymptome  gingen  in  ein- 
lelnen  FSllen  leichte  Schmerzen  in  den  Gliedern  oder  Gefühl  von 
Taubheit  und  AmeiBenkiiechen  in  den  unteren  Extremitäten  voraul 
Die  Motilitätsstörung  selbst  beginnt  mit  einer  allmälig  zunehmenden 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten«  Zuerst  ist  nur  eine  leichte 
Eimddung  vorhanden,  alsbald  jedodi  kennen  die  Kranken  nicht  mehr 
gehen  und  stehen,  die  Beine  Icnicken  unter  der  Last  des  Körpers 
zusammen,  während  in  horizontaler  Rückenlage  Bewegungen  der 
Unter-  und  Oberschenkel  noch  zum  Theil  ausgefQhrt  werden.  Die 
Erscheinungen  können  sich  im  Verlaufe  uichrerer  Tage  oder  auch 
selbst  eines  Tages  bis  zu  völliger  Paralyse  der  UnterextreTnitftten 
steigern,  worauf  der  Zustand  dann  wieder  einige  Tage  anscheinend 
stabil  bleiben  kann.  In  Kurzem  treten  jedoch  am  Ii  Störungen  im 
Gebrauche  der  oberen  Extremitäten  hinzu,  anfangs  ebenfalls  nur  in 
geringem  Grade:  die  Kranken  können  mit  den  Händen  nur  noch 
schwach  drücken;  Bewegungen  der  Hände,  der  Vorder-  und  Ober- 
arme werden  zwar  noch  ausgeführt,  aber  nicht  so  weit,  um  die 
Kranken  beim  Aufsitzen  oder  Umwenden  im  Bette  zu  unterstützen. 
Gldchzettig  oder  schon  vor  dem  Befallenwerden  der  oberen  Extre- 
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mitilten  zeigen  sich  Motilitätsstörungeu  in  den  Muskeln  des  Rumpfes. 
Nnm»'uliicb  werden  die  Baiubmuskela  betheiligt:  der  Exspirationsact 
ist  daher  sehr  erschwert  und  mühsam,  die  Expectoration  behi^idert; 
die  Kraaken  machen  we^en  mangelnder  Wirkung  der  Baochprcsse 
nur  sehr  nnToUkommene  Defäeationsanstrengnngen  und  I<>iden  deshalb 
oft  an  hartnäckiger  Verstopfung.  Weiterhin  werden  die  Intereoetal- 
muekeltt,  namentlich  die  unteren,  gelähmt;  auch  die  Inspiration  ist 
daher  sehr  erschwert  und  wird  Torzugsweise  durch  das  Zwerchfell, 
sowie  durch  die  accessorischen  Inspirationsmuskelo  (Scaleni,  Steno- 
deidomastoidei  u.  s.  w.)  vermittelt,  bis  schliesslich  auch  diese  ihre 
Function  einstellen.  Ehe  es  zum  völligen  Stillstande  der  Athembe- 
weguogen  kommt,  können  auch  leichte  Störungen  der  sprachlichea 
Articttlataon,  Schluck-  und  Schlingbeschwerden  hinzutreten.  Zuweilen 
wurde  knjrz  vor  dem  Tode  Incontinenz  der  Blase  und  des  Rectum 
beobachtet. 

Die  electromusriiläre  Contractilität  ist  in  den  ;;elalunten  Mnskeln 
meist  erli;iltt  ii:  Duchenne  fand  dieselbe  jedoch  in  einzelnen  Fällen 
bcf nirlitlich  vermindert.  Dieses  verschiedene  Verhalten  erklärt  sich 
vviiljiscbeinlicli  aus  dn-  iiimleiclicii  Dauer  der  einzelnen  Fälle  und 
den  secundiiren  N  uti  iuon^btörungen  der  Muskeln.  (Vgl.  unten  die 
Beobacbtung  von  Ilayom). 

Die  Hautsensibilität  kann  in  den  gelähmten  Iheiien  volikomnien 
iutact  blfjlM'M  [wie  z.  B.  in  einem  durch  die  Autopsie  wichügen 
Falle  von  liarley  und  (Marke*)];  in  anderen  Fällen  [Laveran**)] 
war  (Uitfcgen  parallel  mit  der  Motilitätsstörung  eine  fortschreitende 
Auä>thl•^iie  der  unteren  Extremitäten,  der  Bauchhaut  und  der  oberen 
Extremitäten  zu  constatiren.  Schmerzen  in  den  gelähmten  Theilea 
fohlen  meint  v«<n>t;indig:  aucli  hmerz  in  der  Wirbelsäule  fehlt,  die 
Dornlortsätze  sind  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Nur  in  einzebien 
Fällen  waren  schmerzhafte  Muskelzuckungen,  namentlich  Wadea- 
krSmpfe  vorhanden. 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  fast  gar  nicht;  Appetit  und  Ver- 
dauung der  Kranken  sind  gut,  die  psychischen  Functionen  bis  zum 
Tode  völlig  ungestört.  Die  Krankheit  verläuft  fieberlos;  die  Tem^ 
peratur  ist  nicht  erhöht,  während  kurz  vor  dem  Tode  zuweilen  eine 
beträchtliche  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  beobachtet  wird.  Der 
Tod  erfolgt  unter  albnftliger  Zunahme  der  Dyspnoe,  Eintritt  cyano- 


•)  I.ancct,  30.  Urtober  ISÜS. 
'*)  Gaz.  bebd.,  2.  Dec.  1064. 
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tiscber  Erachemungen,  asphyctisch ,  bei  völliger  Integrität  de»  Be- 
vnsatseiDs.  Pie  gesummte  Daaer  der  Krankheit  vom  Eintritt  der 
crtten  LähmimgBerscheinQDgen  an  pflegt  bald  nur  wenige  Tage,  bald 
2—3  Wochen,  Belten  1  —  Ik  Monate  zn  betragen. 

§.  346.  Der  Verlaof  und  die  Symptome  dieser  sehrecklichen 
Krankheit  machen  einen  spinalen  Ursprung  der  Lähmnng  in  hohem 
Grade  vahrschemlich.  Wir  werden  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass 
OB  sich  nm  einen  acuten  Process  handelt^  der  in  den  unteren  R&eken- 
markaabschnitten  beginnt  und  sich  namentlieh  im  Gebiete  der  Vor- 
derseitensträuge  und  der  vorderen  grauen  Substanz  rasch  nach  ;iut- 
wärts  verbreitet,  zuweilen  auch  unter  intensiverer  Betheiligiiii;;  der 
Kesammteu  grauen  Substanz  uinl  der  ] linterstränge,  wodurch  sich 
liaö  verschiedene  Verhidtrn  der  H;mfscii>il)ilität  in  den  gelähmten 
Theilen  erkhlrt.  Die  aiigdiliih  uegativeu  rn  fuiKle  der  meisten  Auto- 
ren bieten  für  eine  genaue  üntcrsuchuug  der  Ceutrulorgaue  des 
Nen-ensyt>tems  keine  Garantie  dar. 

I>tT  oben  erwähnte  Fall  von  ITarley  und  I.ockhart  C 1  a rke  ( 1 7 jiilirii.'.  r  Mauu, 
lud  am  7.  Tage)  ergab  als  weKeiitliches  Resultat  eine  exsudative,  eatzuuilliche  Er- 
«eklmtig  Id  daa  YiNderBtriogMi  und  der  vorderen  grauen  Substanz,  die  im  oberen 
Lanbal-  ond  unteren  Doraaltlieil  am  at&rksten  entwickelt  war  und  sich  von  hier  am 
Uä  tarn  oberen  Cenrictltfaeil  anfwftrta  entreckte.  Vom  unteren  Theile  des  8.  Dorsal, 
bis  swD  1.  Lumbal  nerTen  zeigte  dIeOborflicbe  der  vorderen  Strfinge  an  zahlreichen 
Stdlen  kleine,  halbkugelförmigOt  erweichte  Ilorvorrajiungen  von  Senfkomgrosse, 
lh«i[8  ven^nrelt,  ÜmU  in  Onipppn  stolioiid.  Eine  Partie  der  crweichteri  Oberfläche 
•1er  forderen  f^lrriDiro  zoi^^tc  unter  dem  Microscn|n:«  aasserordoutlloh  zerstörte  Nerven- 
fasern, so  dass  mit  woiii'prcii  Au<?nahmen  der  Axciu  vlinder  von  der  Markscheide  sich 
nicbt  unterscheiden  lie«!«,  letztere  Ibeiis  uneben,  runzelig  und  faltig,  tboils  granulirt 
oder  stellenweise  abgestraft  vom  Axencylinder  erschien.  In  der  Höhe  des  12.  Dorsal» 
aavea  war  die  gnme  Substanz  in  der  Umgebung  eines  Blutgeftaies  an  der  rechten 
Seite  des  Canals  zu  einer  kömigen  Bossigen  Masse  geworden,  und  einige  Schnitte 
hober  aufwärts  ergaben  dasselbe  an  dem  entsprechenden  Theile  der  linken  Seite. 
l>ie  Oberfläche  der  nintorsträtif^e  war  etwas  erweicht;  die  Pia  ver  li' kt  uinl  Mutübor- 
füllt.  In  der  Höbe  de-  l'X  Dursalnerveii  bestand  die  IJ:niptst.'.rung  in  Erweichung 
ilff  Oberfläche  der  vorderen  Sträni^ü  an  der  Eiiitritt^stolle  der  vnrdcren  Wurzeln; 
die  graue  Substanz  erschien  blutreich,  übrigens  ohne  ^(ructurverunderuug.  Am  9. 
Donalnerven  zeigten  sich  jedoch  in  der  grauen  Substanz  seitlich  am  Centralkanal 
und  an  der  Basis  der  HinteHiömer  die  obigen  Yerftnderungen  aufs  Keue»  w&hrend 
die  Oberfläche  aller  weissen  Strftnge,  besonders  der  vorderen,  viel  weicher  sich  aus- 
nahm. Diese  Veränderungen  nahmen  nach  oben  zu  rasch  ab,  so  dass  die  beiden 
oberen  Drittel  der  Dorsalgegend  nur  leicht  afücirt  waren.  Der  grössere  Theil  der 
Halsanschwellung  bot  keine  Abweichunj?.  mn  Cnnjrestion  niul  stell  iiwoisp  kömiije 
Eisudatioa  an  den  Vordcrsträugen  in  der  l  mgebung  der  Wui/rln.  Am  obeie« 
Dnttel  dieser  Gegend  waren  mehrere  Blutgefässe  beiderseits  am  Centraicauai  und 
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in  der  hintweik  ComniBSiir  von  randtta  und  llof lidiflB  Hofen  kttfltfger  nnd  fläsügfr 

Bztudation  umgeben,  was  in  der  Höbe  des  2.  Cerricalnenren  noch  zun&bm.  In  der- 
selben Ausdehnunj»  zcij^ten  sich  auoh  die  tieferen  Partfen  der  Hinter-tränee  zwiscbeQ 
den  HOrnern  in  bclrächtlichen-m  Grade  erweicht,  und  die  vorderen  Merveuuufieta 
in  eine  von  der  Oberilärhc  der  Pia  ausgebende  Exsudation  einge^cblossen.  Vom  L 
Halsnerveu  aufwärts  war  nichts  Auffälliges;  Med.  oblong,  und  4.  Ventrikel  gaiK 
nAteiindert 

In  einem  nnf  Onlmont*i  AbaeOnnif  beobecbteten  Fulla,  «eichen  HeTeB*) 
idttheili  (SSjihriger  Mann,  Tod  nacb  1  \  Moneten),  eignb  die  Section  eine  rutblicbe 
Firbung  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks ,  um  so  intensiver,  je  näher  an  der 
Medulla  oblongat«,  und  in  letzterer  selbst  am  «^tfirksten.  Die  weisse  Substanz  ds- 
gegen  normal;  die  Pia  um  dieselbe  herum  sehr  fciu  injicirt.  (Keine  mirroscopiscli« 
Untersuchung).  —  Die  Muskeln  erschienen  macroscopiscb  normal,  unter  d<a 
Microscop  »igten  aieli  «Ke  PrimitiTfiaern  varicos,  unregelmässig  gestreift,  nd 
«idiiam  degenerirt;  hier  und  da  Wacfaeraof  der  Kam«.  üntefanchvoian  d» 
patiplietiichan  Nervenattnina  nnd  dat  Syapafiiiau  liegen  naeli  nü^t  Tor. 

§.  347.  Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  ToUstftndig  dunkel 
Das  Leiden  kann  bei  völlig  gesunden  PeiBonen,  ohne  nacbweisbare 
PrAdiepoeition  und  Gelegenheitsiirsachen,  auftreten.  Die  Meimnhl  dir 
befaUenen  Individuen  bestand  ans  Männern  jogendücben  Alters,  la 
einem  Falle  von  Leibiinger**)  wurde  eine  plötzliche  AbkfihhuiK  bei 
erhitztem  Körper  aU  Ursache  beschuldigt. 

Die  Diagnose  hat  Verweehslnngen  mit  anderen  Formen  aciitir 
aufsteigender  Spinalparalyse  zu  Tenneiden,  was  unter  ümstindM  | 
schwierig  sein  ^Icann.  Sc^  ähnliche  Symptome  wurden  u«  A.  von 
Leudet***)nach  heftigen  Anstrengungen  oder  einem  Sturz  auf  den 
Rücken  beobachtet,  and  einer  traumatischen  RückenmarkseoBgeetioi  i 
zugeschrieben.  Hier  waren  jedoch  auch  massige  Schmerzen  ad  der 
Wirbelsäule,  den  Gelenken  und  im  Verlaule  der  Nervenstämme  vor- 
handen; die  sftmmtliihen  Symptome  schwanden  unter  localer  Anti- 
phlogose  in  3 — 50  Tagen.  Auch  unter  dem  Einflüsse  der  Syphilis 
können  ähnliche  Krankheit-^lülder  entstehen,  wie  ein  Fall  von  0. 
Bayerf)  beweist,  der  unter  autisypliilitischer  Behandlung  geheilt 
wurde.  Endlich  zeigton  auch  manche,  als  geheilte  Myelitis  acuta  be- 
schriebene Fälle  anfangs  ganz  übereinstimmende  Symptome.  Kiß^ 
völlige  Sicherheit  in  diagnostischer  Hinsicht  kann  daher  erst  aus  n 
finalen  Störungen  der  Schling -»  Sprach-  und  InspirationfibewegQfl^eA 


*)  Oai.  das  h6p.  1S67.  Na.  lOf. 
*S  Wiener  med.  Wocbauelirift  1868,  1$. 
**«)  AieUT  gda.  8.  8^.  L  p.  857,  Mai  188S. 

t)  AiduT  d.  BaOkiinda  1869,  Heft  1. 
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geschöpft  werden.  In  solchen  Fällen  ist  die  Prognose  nach  den 
vorliegenden  Erfiihrungon  absolat  ungunstig.  Die  Therapie  (örtliche 
Blutentziehungen,  Derivantien  und  Cauterien  an  der  Wirbelsäule; 
Strychnin,  Kiectricität)  zeigte  sich  bisher  gänz)ich«  erfolglos. 


Paralysis  essen tialis  infantilis.  Paralysie  essentielle  Ae 
Tenfance  (Rilliet  —  Barthez)-  Spinale  Kinderlähmung 
(iieiuej.    Paralysie  atrophique  ^jraisseuse  de  i'eui'ance 

(Duchenne). 

§.  348.  Man  "veroteht  unter  essentieller  EinderltbmiiDg  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Lähmung,  die  im  kindlichen  Alter 

plötzlich,  in  der  Regel  nach  voraufges:ane:eneu  Coiivulsionen,  mit 
oder  ohne  Fieber  entsteht  (von  Andern  dalier  auch  als  „idiopathische" 
oder  "primitive"  I.ähmnng  bezeichnet).  Die  Autoren,  welche  diese 
Ausdrücke  einführten,  liaben  damit  ursprünglich  Icundgeben  wollen, 
ds^s  sie  die  in  Hede  stehende  Lähmung  als  unabhängig  \  n  be- 
stimmten materiellen  Veränderungen  der  Nervencentra  betrachteten, 
speciell,  dass  dieselbe  nichts  zu  thun  habe  mit  jener  Lähmung, 
welche  nach  Apoplexie,  Hyperämie  oder  Entzündung  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  consecutiv  anflarete.  Wir  finden  also  hier  wieder 
die  oft  gerügte,  falsche  Unterscheidung  zwischen  bloss  functionellen 
und  materiellen  Störungen:  im  vorliegenden  Falle  sollten  rein  fimetio- . 
neUe  Stömngen  der  Nervencentren  vorhanden  sem,  daher  eben  die 
I«fthmiing  das*  Essentielle  —  nicht  Mos  des  dinischen  Krankheits- 
bildes,  sondern  der  Krankheit  selbst  —  ausmachen.  Dieser  von 
Rilliet  nnd  Barthez,  West,  Bouchnt  n.  A.  aufgestellten  oder 
getheilten  Anschauung  steht  die  filtere  Anffassnng  von  Heine  gegen'» 
ftber,  welche  als  materielles  Substrat  der  Erankhmt  einen  entzilnd- 
Uchen  Process  im  Rückenmark  oder  dessen  Häuten  supponirt,  und 
daher  auch  dieselbe  nicht  als  essentielle  oder  idiopathische,  sondern 
schleriitweg  als  spinale  Kinderlähmung  bezeichnet  Wir  wer- 
den uns  mit  dieser  wichtigen  Frage  sogleich  weiter  zu  beschäftigen 
haben,  nachdem  wir  zunächst  die  Symptomatologie  und  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  in  Kürze  geschildert. 

Zuerst  scheint  Micbcl  Un d pt 'i\  > otl .  Arzt  in  London,  die  Krankheit  in  seiner 
AbhMidlung  über  Kinderkraiikbcileu  —   1784  —  bescbrieiit«u  zu  babeu.  Dann 
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.S  Ii  a  w .  Hailham,  besondere  aber  Heine  1B40,  der  sirb  die  grOssten  Verdienst« 
erwarb;  uacb  ibm  haben  sichKennedy,  Wut,  Richard,  liiiiiet  un«i  Bartbei, 
Bouchut,  Duchenne  (Vat«r  «nd  Sohn),  If.  Eulenburg,  Bröniiich«,  Tolk* 
mann  besonders  eingebend  mit  der  Pathologie  und  Therapie  dieser  Knunkheit  ^ 
schäfb'gL 

§.  349.  Die  Krankheit  bef&llt  meist  Kinder  im  Alter  von  Ihb 
3  Jahren.  i<  (Ioch  auch  nicht  selten  darüber  hinans.  Die  vorher  ganz 
gesunden  Kinder  werden  plötzlich  von  Hitze,  grosser  Unmhe,  Fieber 
be&llen,  das  in  der  Bogel  mehrere  Tage,  zuweilen  auch  nur  euea 
Tag,  selbst  noch  lifiizere  Zeit  dauert,  mitunter  auch  einen  intonnit- 
tirenden  Verlauf  darbietet.  Meist  einige  Zeit  nach  dem  Auabmdw 
des  Fiebers  erfolgen  Convulsionen,  die  einen  allgemein  eldamptisdieii 
Charakter  darbieten,  von  Bewusatlosiglceit  begleitet  sind  und  oft 
mehrere  Stunden  andauern.  Biese  wiederholen  sich  zttweÜen  nodi 
einmal,  selten  jedoch  öfter,  so  dass  im  Ganzen  ein  oder  zwei  Bjrampf* 
anfäUe  stattfinden.  Auch  können  die  Convulsionen  plOtzlidi  ohne  vor- 
ausgegangene Fiebererscheinungen  zum  Vorschein  kommen;  oder  um- 
gekehrt, das  initiale  Fieberstudiuiu  k  uiii  ohne  Convulsionen  vt  i  laufen. 
In  der  Regel  wird  die  zurücklik  ilti  iidc  Lähmung  er&t  bemerkt,  wenn 
Fieber  und  Convulsionen  verschwunden  sind  und  die  ganze  Krank- 
heit licx  itigt  zu  si'iii  srhcint.    Dio  Kinder  zeigen   dann  oft  vor- 
ubgergclicnd  v'ww  gru>s<'  allgemeine  Bowognngssehwäfhe,  die  sifh 
aber  in  Tai^vn  oder  Woclien  wieder  verliert  und  eine  auf  einzelne 
Kxtremitiiten,  Muskeln  oder  Muskelgruppeu  begrenzte  andauernde  Läh- 
mung zurücklässt.   Oder  es  ist  sogleich  von  vornherein  ein  bestimm- 
tes Muskelgebiet,  namentlich  eine  oder  beide  unteren  Extremitäten 
befallen.    Charakteristisch  ist,  dass  gewisse  Nerven-  und  Mnskei- 
gebiete  mit  besonderer  Vorliebe  betroffen  werden,  andere  dagegen  in 
der  Regel  verschont  bleiben.    So  leiden  an  den  Unterextremitfiten 
die  Muskeln  der  Unterschenkel  häufiger  als  die  der  Oberschenkel; 
unter  jenen  wieder  am  meisten  die  vom  Peronaeus  versorgten  Mus* 
kehl,  besonders  die  Mm.  peronaei;  unter  den  vom  Tibialis  ver- 
sorgten Muskeln  der  Triceps  suralis.  Am  Obersch^kel  leiden  am 
häufigsten  die  £xtensores  cruns,  seltner  der  neopsoas;  die  Flexores 
cruris  &8t  niemals.  Der  Znstand  ist  bald  bilateral  und  alsdann  meist 
auf  symmetrische  Muskeln  der  Vnterextremitftten  verbreitet,  bald 
wird  nur  eine  der  beiden  unteren  Extremitäten  von  Lähmung  er- 
griffen. Selten  sind  Fälle,  m  denen  alle  Muskeln  einer  Untereztre- 
mität  bis  zum  Becken  herauf  total  gelähmt  werden.  Noch  seltener 
werden  mit  den  üuterextremitäten  zugleich  dyj  Rumpfinuskeln  (theil- 
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w(.'ise)  gelähmt,  hei  Integrität  der  (ihercü  Extremität.  So  können 
die  sämmtliclieuKüci^eDstrcckffliiskelii,  die  Griutaei,  luterspinales,  Molti- 
fidus  Spinae,  Semispinales  und  Rotatores  clor»i  gelähmt  sein,  während 
die  Bespirationsmnskeln,  die  Ann-  und  Schnltennnskeln  intact  sind. 

In  anderen  Fällen  nehmen  anch  die  Oberextremitäten  Thetl,  in 
sehr  verschiedener  Ansdehnnng.  Es  können  beide  Arme,  ganz  oder 
partiell,  afficirt  sein;  es  kann  der  Arm  der  einen  uid  das  Bein  der 
anderen  Seite  gelähmt  sein;  es  kann  nor  ein  Arm,  ganz  oder  theil- 
weise,  gelähmt  sein;  es  kann  endlich  allgemeine  Lähmung  —  in  , 
allen  4  Extremität«)!  —  bestehen,  oder  letztere  geht  voran  und 
hintcrlrusst  ivdch  haidi^nMii  Vcr^rhwiuden  (in  einigen  Stunden  oder  Ta- 
uvii;  eine  auf  einzelne  Exlri'mitäten  begräuztc  bltMlM-iidr'  Laljitiung. 
Der  letztere  Fall  i^^t  vim •hiiltni>snij1sf?i^  um  hiiuli^stcn,  ,\välir('iid  all- 
unix'ine  Lrihmnii^^cn  äusserst  seltoji  |)(M'sistiren.  Diese  spätere  Re- 
u:ran/img  einer  anfangs  ditTuseii  l^ähmun^  ist  überhuii[>t  für  die 
Krankheit  charakteristisch:  denn  auch  \no  dieselbe  von  vornherein 
mir  eine  einzige  Extremität  befällt,  erscheint  die  Lähmung  der  letz- 
teren anfangs  oft  als  totiile,  während  nach  kurzer  Zeit  einzelne  Muskeln 
ihre  normale  oder  fast  normale  Function  wieder  gewinnen  und  somit 
nur  die  partielle  Form  der  £xtremitätenlähmimg  znrflckbleibt.  Diese 
FftUe  nähern  deh  somit  denjenigen,  welche  von  Kennedy  mid 
Andern  als  temporäre  Lähmung  beschrieben  wurden,  und  bei  denen 
die  unter  analogen  Erscheinungen  auftretende  Lähmung  sich  fiberall 
$ebr  rasch  und  vollständig,  in  Zeit  von  2  —  10  Tagen,  wieder  zu- 
rOckbildet 

Es  zeigt  sich  im  Allgemeinen,  dass  die  Lähmung  derjenigen 
Muskeln,  welche  nicht  in  der  oben  angegebenen  Zeit  ihre  Function 
s|)oiit;ui  wieder  erlangen,  überhaupt  stationär  bleibt.  Jedoch  wird 
in  •  inz.  lnen  Fällen  eine  Km  kkehr  dei  Motilität  in  gewissen  Muskeln 
Morh  nach  mehreren  Wochen,  selbst  naeli  iMonaten  Ix'ohaelitet.  Ins- 
ln-sondere  gilt  dies  von  den  Muskeln  der  (>l)eren  Extremität,  während 
in  den  Beinen  die  Lälmiung  miMst  hartnäekiiier  ist,  un<l  si*  h  auch 
rascher  und  hiiuiiger  mit  hochgradiger  Nutritiimsstörung  d«r  Muskeln 
verbindet.  Was  die  letztere  betriftt,  so  ist  sie  keineswegs  immer 
der  Lähmung  proportional,  und  markirt  sich  vitdmehr  in  durchaus 
selbständiger  Weise.  Es  macht  oft  den  Eindruck,  dass  alle  Muskeln 
ursprünglich  in  gleichem  Grade  gelähmt,  aber  in  sehr  ungleichem  Grade 
Ton  Ernährungsstörung  befollen  werden,  und  dass  die  in  ihrer  Er- 
nährung nicht  gestörten  Muskeln  es  sind,  welche  in  kurzer  Zeit  ihre 
Motilität  spontan  wieder  erlangen,  während  in  den  fibrigen  die  Läh- 
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mxuig  stationär  bleibt.  Zu  den,  der  Ernähnrngsstörnng  am  meisten 
ezponirten  Muskeln  scheinen  an  der  oberen  Kxtremtt&t  namenüicli 
gewisse  Schaltermuskeln  (Deltoides,  Infraspinatus)  —  an  der  ante- 
ren  Sxtremitftt  die  Eztensores  croris  und  die  Peronaei  za  gehören. 
Doch  kaim  die  EniUuiingsstOnmg  sieb,  gleich  der  LShmnng,  auch 
&st  Aber  alle  Unskeln  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  in  sehr  weSr 
tem  Um&nge  verbreiten;  so  sah  Duchenne  alle  Hnskeln  der  beiden 
unteren  Extremitäten,  mit  alleiniger  Ausnahme  einzelner  Bfindd  des 
•  Tensor  fasciae  latae,  zerstArt  werden.  Einen  totalen  Schwund  der 
Hnscnlatnr  an  einer  tintmn  Extremit&t  bis  zar  betreffenden  Becken- 
hftlfte  herauf  (mit  EinscUnss  der  Glntaei)  habe  ich  in  mehreren 
FftUen  von  essentieller  Kinderlähmang  eintreten  sehen. 

Die  cloctrische  Exploration  ergiebt  in  den  ersten  Tagen 
nach  deiii  l'.ntsti'licii  der  Lillimiin^j  ein  völlig  luivcraiidertcs  Verhalten 
der  afficirten  Muskeln.  Kehrt  in  densolhcii  die  willkürliehe  Motilität 
sehr  bald  und  spontan  wieder,  ro  kanii  die  elertrisehe  Kea<  tion  iiber- 
liaupt  gänzlich  intact  bleiheu.  Persistirt  dagegen  die  TiUiiming  uüd 
tritt  Atrophie  der  Muskeln  hinzu,  so  zeigt  sie  sich  in  der  Kegel 
proportional  der  Ernährungsstörnng. 

Die  letztere  bedingt  Abnahme  d-M-  ol<  ktro-miisknlriren  Contractihtät 
(für  inductionsströme)  die  mehr  oder  weniger  rasch  iortschreitet.  Es 
kann  vorkommen,  das»  nach  4  Werben  bereits  in  einem  Muskel  die 
fitradische  ContractüitÄt  erloschen  ist;  in  der  Regel  ist  dies  auch 
nach  Jahresfrist  nicht  gänzlich  der  Fall,  sondern  die  faradische  Con- 
tractilitflt  ist  nur  (entsprechend  der  laugsameren  Ernährungsstörung) 
vermindert.  Ich  habe  gefunden,  dass  auch  bei  dieser  Krankheit  di^' 
galvanische  Nerven-  nnd  Mnskelcontractilität  länger  erhalten  bleibt 
als  die  ftiadisehe.  Anch  Salomen  konnte  bei  mehr  als  zweimonat- 
lichem Bestehen  der  Lähmung  noch  trflge  galvanische  Zncknng  in 
Mnskehi  erhalten,  deren  faradisehe  Reaction  bereits  anfjjehftit  hatte. 
Bei  meh^Shrigem  oder  auch  selbst  bei  emjfihrigem  nnd  kUrzeren 
Bestehen  des  Leidens  habe  ich  andererseits  Öfters  die  Erregbaikeit 
fBr  beide  Stromarten  völlig  erloschen  gefunden. 

§.  360.  Die  Sensibilität  ist  bei  der  essentiellen  Kinderlähmuig 
in  den  afficirten  Theilen  fitst  ansnahmslos  nngestOrt;  anch  die  Refles- 
erregbarkeit  Weiht  unverändert.  Höchst  auffüll  ig  sind  dagegen 
trophischen  Stönmgen,  welche  in  den  pelähmten  ( Uiedroaassen  —  nfi^ 
zuweilen  auch  über  die  Grenzen  derselben  hiuaus  —  oft  in  rapider 
Weise  zur  Entwickelung  ktminjen.  Der  aflieirte  Xheil  magert  ab, 
seine  Temperatur  ist  vermindert  (nach  Heine  zuweüen  bis  aul  14  i^-), 
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die  Farbe  blasB  oder  livid,  oder  eigenthümlich  mannorirt.  Die  Haut  er- 
sebeintwelk,  trocken,  wie  bei  Frost  und  Entzündongen;  das  Fettpolster 
scliwiiidet,  wodurch,  in  Yerbindung  mit  der  Huskelatrophie,  die  Vor- 
Sprünge  der  Knochen  und  Gelenke  sch&rfer  hervortreten.  Auch  das 
Knochensystem  bleibt  in  seiner  Ausbildung  zurück  ;  die  ROhrenkno- 
riien  sind  nicht  nur  dünner,  sondern  auch  in  ihrem  Längenwachsthuni 
erheblich  gestört.  Bei  einseitiger  Affeciiuu  erscheint  daher  das  be- 
treffende Glied  nicht  nur  in  seinor  Oironrnfcrenz  »Theblich  vermindert, 
sondern  anoh  entschiedon  kfirzcr  als  das  gcsimde.  Diese  Verkürzung 
schreitet  jedoch  nur  bis  zu  »hinein  frewissen  Grade  fort  und  bleibt 
dann  stationär,  so  dass  su-h  im  orwacbsenen  Alter  oft  Verkürzungen 
Vüu  5  —  1  Zoll  —  selten  darüber  hinaus  —  deutlich  nachweisen  lassen. 
Mit  Recht  hebt  Volkmann  hervor,  dass  diese  Ernährungsstörungen 
auch  in  F&Uen  beobachtet  werden,  welche  Kennedy  s  temporärer 
Lähmung  entsprechen,  wo  also  die  Lalimung  in  Kurzem  spontan 
wieder  verschwindet,  der  afficirte  Theü  aber  in  £rn&hnuig  und 
Waehsthum  dauernd  zurückbleibt.  Femer  ist  zu  bemerken,  dass  auch 
bei  circumscripter  Lähmung  einzeker  Muskehi  und  Muskelgmppen 
dl«  Emfihrungsstdrung  oft  das  ganze  Glied  ziemlich  gleidmiässig 
affidrt,  ja  wohl  noch  Uber  die  Grenzen  desselben  auf  Becken,  Schulter, 
selbst  auf  eme  Eopfhälfte  hinausgreift.  Manche  Falle  von  im  Ehi- 
desalter  entstandener  halbseitiger  Gesichtsatrophie  sind  wahrscheinlieb 
hierher  zu  beziehen. 

§.  351.  Eine  besondere  Berücksichtigung  erheischeu  diu  Dift'or- 
mitftten,  wekbe  sich  im  Gefolge  der  essentiellen  Kinderlähmung  ent- 
Wh  kein.  Diese  ÜiÜurmitäten  erscheinen  an  der  unteren  Extremität 
iii  der  Kegel  als  Pes  varus  oder  varo- equiuns,  selten  als  valgus, 
caicaneus  und  caleauen-valtrns:  au  der  oberen  Exlreniität  als  dnnernde 
Flexion  der  Hand  und  der  Einger.  Seltener  erscheinen  Difformitäten 
an  der  unteren  Extremität  an  Knie-  und  Hüftgelenken,  an  der  oberen 
in  Ellbogen-  und  Schnltergelenken,  doch  wird  auch  an  den  nicht 
dtffonnirten  Gelenken  die  Beweglichkeit  h&ufig  beschränkt,  und  kommt 
ee  zu  jenen  Formen  passiver  Immobilitftt,  die  mau  als  paralytische 
CcQtraeturra  oder  in  ihren  höhereu  Graden  als  Pseudo-Ankylosen 
bezeiduiet.  Am  Rumpfe  kann  es  zur  Ausbildung  der  verschiedensten 
Deviationen  der  Wirbelsfinle  (Scoliose,  Kyphose,  Lordose)  und  zu 
deaenden  StellungsverSuderungen  der  Scapula,  am  Kopfe  zu  der 
«la  Caput  obstipum  bezeichneten  Difformitftt  kommen. 

Veber  den  Entstehnngsmodus  dieser  secundftren  oder  paralyti* 
fldien  Difformit&ten  sind  sehr  vei^cbiedeuartigc  Ansichten  aufgestellt 
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worden.  In  der  Regel  hat  man  dieselben,  in  liücksirht  auf  ihn  ni<'i«t 
paitieUen  üharacter  der  Lähmung,  durch  die  secundäre  Verküntuos 
der  mcht  gelähmten  Antagonisten  za  erklären  gesucht  HiertKi 
will  de  liuufig  das  Missverständnies  begangen,  dass  man  diese  aecofr 
d&re  Verkflrzung  als  bedingt  ansah  duri  h  einen  vom  Kuckeomark 
ausgehenden,  permanenten  Tonns,  welcher  in  dm  gelähmten  Muskeb 
aufgehoben,  in  den  nicht  gelähmten  Antagonisten  aber  intact  oder 
wohl  gar  erhöht  sei.  Em  solcher  Tonus  ist  jedoch  physiologisch  fiir 
die  willkürlichen  Muskeh  ganz  imerwiesen,  und  seine  Annahme  aadi 
üBr  die  Entstehung  der  paralytischen  DÜformitftten  in  keiner  Weise 
erforderlich.    Nodi  weniger  Berechtigimg  hat  die  Theorie  yva 
Adams*),  wonach  die  Dilformitäten  aus  einer  allmftligen  Atrophie 
der  Antagonisten  der  von  Paxalyse  betroffenen  Muskeln  hervorgehcB 
sollen  —  einer  Atrophie,  welche  sich  Adams  dadurch  entstanden 
denkt,  dass  die  betreifenden  Antagonisten  nieJit  mehr  in  ihrer  nor- 
malen Länge  erfordert  werden  und  sich  der  nunmehr  beanspruchtett 
Länge  accommodiren ,  also  kürzer  und  kleiner  werdoii  (anizt'passte 
Atrophit*,  adaptcd  atroph)).  —  Die  sepündären  Verkürzungen  dir 
Antagonisten  Ix  i  paralytischi'ii  I  )it1'oiüjitäten  entstehen  weder  ans  einer 
aetiven,  tonischen  Cimtractioii  der  Antae:*'fii-ti-iK  noch  an?  cinor  an- 
gt'passten  Atrophie  dcrsellion:   s(»iult'rn  sie  siiitl  zunüt'ii>t  und  vor 
Aii(!m  hedin^t  durch  die  mechaniache,  passive  und  andauernde  An- 
näherung ihrer  Insert ionsenden,  also  dureh  unfreiwillige  Verkürzun?. 
Beim  FunetioninMi  der  Tiieile   vermag   der  Kranke   durch  sciucu 
^^  illen  nur  noch  in  gewissen  Muskeln  und  Muskelgruppen  Bewe- 
gungen hervorzurufen.   Diese  Contractionen  fallen  einmal  leicht 
ces^V  aus,  weil  der  regulirende  Widerstand  der  Antagonisten  fehlt; 
andererseits  bleiheu  die  contrahirten  ^luskoln  nach  dem  Aiifbören 
des  innervirenden  Wiliensreizcs  verkürzt,  kehren  nicht  zu  iiirer  nor- 
malen Länge  zorilck,  weil  sie  nicht  durch  Contractionen  ihrer  Anta- 
gonisten wieder  ausgedehnt  werden.  So  entstehen  die  Terscfaiedeustei 
fehlerhaften  Stellungen  durch  Lähmungen  einzelner  Unskelgmppen 
und  secundäre  Verktrzungen  anderer,  wie  dies  in.  Bezug  auf  di« 
Gelenkverkrfimmungen  flberiianpt  und  die  Pathogenese  der  paralyti- 
schen Fussdeformitäten  insbesondere  von  M.  Eulen  bürg**}  hi  tä^ 
gehender  Weise  dargethan  ist  Der  paralytische  Pes  equious  entstellt 


•)  Journal  f.  Kindcrkranlch.  ISr.t;.  H.  11  n.  12.  p.  370. 
•*)  Virchuw  s  Atrliiv  l.S.^f,.  Hd.  IX.  H.  i.  —  Jnunial  f.  Kimlerkrankb.  l!>58- 
H.  1  u.  2.  —  Viicbow  8  Archiv  IbGU.  Hü.  XVJl.  H.  1  ii.  2.  p.  177. 
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bei  venninderter  oder  aufgehobener  finergie  derjenigen  Mnskeln, 
welche  den  FnsB  gegen  die  vordere  Fläche  des  Unterschenkels  beagen 
(Tibtalis  anticns,  Peronaei,  öfters  auch  Extensor  haUncis  nnd  dig. 

roram.  longuö);  der  paralytische  Varus  bei  Lähmung  der  den  äusse- 
ren Fussnmd  (Thebeiideii  Muskeln,  der  Peronaei;  der  panilytisclie 
Valgus  bei  Luhimuig  der  den  inneren  Fussraud  erhebenden  Muskeln, 
de«  Tibialis  anticus  und  pof^ticns;  derPes  caleauens  bei  Lähmungen 
der  Gajftrocnemii  und  des  Soleus.  —  Noch  deutliclier  und  schlafender 
als  bei  den  Fus:«defonnitäten  tritt  die  £rrn?se  Wichtigkeit  der  anta- 
gonistischen Verkürzungen  bei  den  Deformititten  l)eweglichercr  Skclct- 
theüe,  z.  B.  der  Scapula  hervor;  so  bei  Lähmungen  des  Serratus 
anticQS  magnus,  wo  dacch  antagonistische  Verkürzung  der  Rbom- 
boidei  und  des  Levator  anguL*  scapulae  eine  Drehung  der  Scapula 
um  ihre  Lftogsaxe  entsteht,  so  dass  der  äussere  Rand  nach  unten, 
der  untere  Winkel  der  Scapula  nach  innen  und  oben  gestellt  wird. 
Dieaes  letztere  schlagende  Beispiel  widerlegt  zugleich  die  Anschau- 
ungen deijenigen,  welche  die  paralytischen  Deformitäten  einseitig 
ans  mechanischen,  statischen  Momenten  herleiten  wollen.  Freilich  ist 
mit  der  primären  Paralyse  und  der  unfreiwilligen  antagonistischen 
VerkÜrzuog  noch  nicht  die  eigentliche  Deformität,  sondern  nur  eine 
gewissermassen  proviBorische  Verschiebung  oder  Verkrümmung  der 
Tbeile  gegeben.  Die  dauernfb'  Deformität  entsteht  erst  dui'ch  secuQ- 
därc  Veränderungen,  web  he  auf  (ii  uiid  der  beständigen  fehlerhaften 
Stellunpr  in  der  Strudur  der  verkürzten  Muskeln  sowohl,  wie  auch 
der  ^eb'ukbibleiiden  Tbcib'  (Knochen,  Knorpel,  Synovialhüute  und 
liäiider)  herbeigefübrt  werden.  Die  Jindauernd  verkürzten  Muskeln 
verfallen  ge^nsscn  Veränderungen  ihres  Molecularzustaudes,  wodurch 
sif  schliesslich  zur  Wiederverlängerung  überhaupt  unfähig  —  in 
tttarke  Eetraction  versetzt  werden.  Die  Knochen  werden  durch  den 
permanenten  Druck  an  der  Concavität,  durch  die  finüastong  an  der 
ConTezität  der  Verkrümmung  in  ihrer  Structur  wesentlich  verändert 
Dort  sehen  wir  Druckschwund,  Usur,  hier  Hyperphuie  des  Knochen- 
gewebes (Hyperostosen,  Neubildung  intracapsnlärer  Enochenilächen) 
zur  Erscheinung  gehmgen.  In  ähnlicher  Weise  Terändem  sich  die 
Gelenkknorpel  und  Synovialhäute.  Die  Sehnen,  Ligamente  und  Fascien 
in  der  Umgebung  der  Gelenke  werden  an  der  Oonyezität  der  Yer* 
krftmmuog  gedehnt  und  Yerdfinnt,  an  derConcantät  dagegen  kürzer 
und  dicker.  Alle  diese  VerRnderungen  müssen  nothwendig  nm  so  be- 
deutender und  folgenschwerer  sein,  je  jünger  das  Individiuiiii  zur  Zeit 
der  eintretenden  Lähmung  war,  je  länger  die  letztere  bestand,  und 
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je  mehr  der  Dacbtheilige  Einflass  des  gestörten  MoBkelantagonismi» 
auch  dnrcb  mecha'nieche,  statische  Momente  (Sdiwere  des  af- 
fidrten  TheOa,  Belastung  beim  Functioniren)  gefordert  and  nnterstfitzi 
wird.  Die  grosse  Wichtigkeit  dieser  mechanischen  Momente  hat  für 
die  Pathogenese  der  einzelnen  Fnssdeformitäten  Hneter*)in  beson- 
ders scharfeinniger  Weise  erOrtert.  So  hftngt  z.  B.  die  ausserordent- 
liche Hftnfigkeit  einer  bestimmten  Deformitftt,  des  pazalytisehen  Pet 
varo-eqninns,  damit  zusammen,  das»  der  gelfthmte  nnd  sidi  selbst 
überlassene  Fuss  bei  horizontaler  Rückenlage  des  Kranken  vermöge 
seiner  eigenen  Schwere  von  selbst  in  l'ronation,  Addnetioü  uud  Su- 
pinatiou,  also  gerade  in  die  für  jene  DelumiitÄt  characteristische 
Stellnng  gebracht  wird.  Bei  kleinen  Kindern,  welche  noch  besliuidig 
liegen,  verharrt  der  Fuss  daher  permanent  in  dieser  anomalen  Stel- 
lung, welche  durch  couse*  utivc  ViTäudernngen  der  Golenkflächen, 
Ligamente,  Muskeln  u.  s.  w.  schliesslich  zu  einer  bleibenden  wird. 
—  Wenn  man  somit  «sacreii  kann,  dass  die  l'nssschwere  beim  Lieceo 
die  Ent Wickelung  dos  Pos  varti-cquinus  entschieden  begünstige,  sn 
wirkt  umgekehrt  ein  anderes  mechanisches  Moment,  nnmlich  der 
Einflnss  der  Körperlast  beim  Stehen ,  jener  Dislocation  des  Fasses 
entgegen,  and  befördert  vielmehr  die  Entwickelnng  der  entgegenge- 
setzten Deformität,  des  paralytischen  Pes  val^iis.  Wir  sehen  daher 
ValgnHstellung  des  Fusses  öfters  bei  Kindern  eintreten,  welche  zur 
Zeit  der  Lähmung  bereite  etwas  älter  waren,  selbständig  heramgin- 
gen,  und  das  Gehen  auch  einige  Zeit  nach  Eintritt  der  TiähmBng 
wieder  anfhahmen.  Namentlich  bringen  die  Kinder  bei  doppelseitigen 
schweren  Paraplegien,  wenn  sie  noch  ohne  Erflcken  hennnzogehen 
vermögen,  den  Fnss  beim  Gehen  in  die  YalgnssteUnng,  indem  ne 
mit  der  ToHen  8ohIe  den  Boden  berfihren  nnd  dnreh  das  EOrperK«- 
wicht^  ohne  Hindemiss  Ton  Seiten  der  gel&hmten  Muskeln,  den  fw» 
bis  an  die  Grenze  der  physiologischen  Hemmnng  nach  ansäen  nro- 
kmeken  lassen.  —  Bei  häniiger  Wiederkehr  dieser  Stellung  geben 
die  abnorm  belasteten  Bftnder  schliesslich  nach  nnd  der  Snochen 
wird  anf  der  gedrückten  Seite  in  seinem  Wachsthum  zurückgehalten, 
wodurch  die  anfangs  nur  temporäre  Difformität  zuletzt  dauenid 
fixirt  wird. 

Eine  ziemlich  seltene  Fussdeformität,  der  Tes  calcaneus,  entsteht, 
bei  Lähmung  der  Wadenmuskeln,  zum  Theil  ebeui'aiis  in  Folge  der 


")  Zur  Äetiologie  der  f utswurulcontractUFMi .  t,  Laageabeek't  AnUv 
Bd.  IV.  p.  125  ff.,  475  ff. 
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Belastoog  beim  Auftreten,  indem  der  Kninke  mit  dem  iünteru  Theile 
der  Hacke  den  Boden  berfihtt,  nnd  beim  Yersnche,  den  gelähmten 
Fnae  als  Stfltze  zu  benutEen,  der  von  den  Wadenmiukeln  nicht  fest- 
gehaltene Calcanens  naeh  vom  nmknickt 

Auch  die  an  der  oberen  Extremitftt  gewöhnlich  vorkonmiende 
Difibrmitiit  (dauernde  FlexionssteUnng  der  Hand  nnd  der  Finger)  ist 
theilweise  anf  mechanische  Yerhftltnisse  zurfickzufÄhren.  Sie  ent- 
spricht uämlii'h  der  natürlichen  Mittellage  der  Finger,  welche  durch 
die  ela«»tische  Spannung  der  Bänder  und  Muskeln,  die  Steliuiig  der 
Gelenktla»  iifü  u.  s.  w.  bedingt  wird,  und  welche  wir  daher  auch  am 
Cadaver  noch  antreffen.  Diese  SteUung  wird  beim Nichtgebraneh  der 
Hand  allnialig  fixirt  durch  secundäre  Verandeningen  der  Gelcnk- 
flärbcn,  dvr  IJgameute  und  Muskeln.  Die  an  der  ConeavitHt  liegen- 
den Beugemuskeln  verfallen  auch  hier,  in  Folge  der  beständigen  pas- 
siven Annäherung  ihrer  Insertionsenden,  zuletzt  in  andehnbare  Ver- 
kftrziug,  selbst  wenn  sie  nrsprOnglich  zur  Zahl  der  gelähmten  Mns- 
kelii  geborten. 

Die  sogenannte  atonische  Lnzation  der  Schulter,  welche  wir  bei 
easentieUer  KinderUUimnng  häufig  antreffen,  entsteht  eben&Us  Tor- 
zugsweise  durch  die  Schwere  des  Arms,  bei  Lfthmung  der  Ton  Sca* 
pula,  Thorax  und  CUYicula  zum  Arm  gehenden  Muskeln.  Der  Arm 
zieht  alsdann  bestfindig  an  dem  Eapselbande,  welches  nachglebt  und 
den  Gelenkkopf  herabsinken  lAsst,  so  dass  er  zuweilen  ein  tiefes 
Bindringen  mit  den  Fingern  in  die  Gelenkpfanne  des  Acromlon  ge- 
stattet 

"Wir  sehen  deiuuach,  dass  bei  der  Entstehung  der  paralytischen 
Difformitaten  sehr  mannichfaltige  Factoren  zusammenwu*keu :  die 
eigene  Schwere  der  gelähmten  Theile,  die  normale  Mittelstellung  der 
Gelenke  (d.  h.  die  Anordnung  und  Vertheilung  der  Körpermasse, 
namentUch  der  Muskeln,  in  ihrer  Umgebung)  und  der  Einfluss  des 
Körpergewichts  beim  Functioniren  der  gelähmten  Thcilc;  vor  Allem 
aber  bei  partieller  Lähmung  die  fehlende  Wiederausdehnung  willkür- 
lich contrahuler  Muskeln  in  Folge  der  ünthätigkeit  ihrer  Antagonisten. 
Alle  diese  Umstände  bewirken  und  begänstigen  die  Ausbildung  der 
paralytischen  Difibrmit&t  oder,  wie  man  sich  häufig  ausdrückt,  der 
„paralytischen  Gontractar*',  worunter  jedoch  unmer  im  Anfange  we- 
nigstens eine  noch  dehnbare  und  nachgiebige,  passiv  zu  überwin- 
dende Yerkfirzung  zu  verstehen  ist.  Erst  wenn  secundftre  Vorfinde- 
mngen  der  Gelenkflfichen,  der  Bftnder  und  Muskeln  entstanden  sind, 
erst  wenn  namentlich  die  letzteren  ihre  passive  Dehnbarkeit  völlig 


Digitized  by  Google 


616 


SpedeUe  Pathologie  und  Therapie  der  Lifamtuigeii. 


eingebfisst  haben,  wird  die  Dirtormität  dauernd  fixirt  aad  entwickelt 
strh  der  als  Retraction  bezeichnete  Zustand  starrer  nnn:trhgiebiger 
Verkürzung.  —  AVohl  zu  unterscheiden  sind  endlich  f&Uc,  in  deoen 
die  Diffnrmitüt  nicht  sowohl  durch  primäre  Lähmung  mit  ihren  eben 
geschilderten  Folgezuständen,  als  vielmehr  durch  eine  primäre  Con- 
tractar,  durch  andauernd  erhöhte  Innervation  gewisser  Hnskehi  be- 
dingt  wird:  Zustände,  auf  welche  wir  bei  Besprechung  der  Cos- 
tracturen  zurfickkonunen  werden. 

$.  352.  Pathologische  Anatomie.  Schon  Lobstein,  ferner 
Bouvior,  Broca,  namentlich  aber  Heyron*)  Duchenne**)  (Vater 
und  Sohn)  fluiden  die  Muskeln  maeroscopisch  dftnn,  Mass,  atrophisch 
und  meistens  fettig.  Auch  microseopisch  zeigten  dieselben  alle  Stadien 
der  Fettumwandlung  bis  zu  völligem  Verschwindender  Qnerstreifong  und 
Ersatz  derselben  durch  Fettkßmfhen  und  Bläschen.  Die  von  beiden 
Duchennc'8  aufgestellte  Behauptung!,  dass  der  flrad  der  Labinujic 
stets  genau  der  Intensität  der  Fettuiitunitirphosc  in  den  Muskehi 
entspreche,  ist  jedoch  kcineswi  irs  für  jille  Falle  gerechtfertigt.  R. 
Volkmunn***)  fand  heim  Ausschneiden  klfincr  Stücke  toUd  gelähm- 
ter .Muskeln  (mdi  mehrjähriger  Dauer)  niemals  anstresprochenc  Fett- 
mrtamurphosc:  h^ch?itens  zoiirten  sich  die  l'rimitivl»ündel  wie  fein 
bestäubt,  zuweilen  die  Kerne  verinrhit.  Oewohnlich  fjind  sich  nar 
da.s  interstitielle  Fettgewebe  sein-  vermehrt  und  ein  Theil  der  Bün- 
del ganz  auffallend  schmal  geblieben  (z.  B.  Bündel  von  ü,003— 0,<H)t) 
und  0,0015  Mm.  Durchmesser).  Uebor  das  Verhalten  der  nicht  ge- 
lähmten, passiv  verkürzten  Muskeln  fehlt  es  noch  sehr  an  speeieilea 
Untersuchungen:  äfters  scheinen  sich  auch  hier  leichtere  Grade  von 
Fettmetamorphose  zu  entwickeln. 

Ueber  den  Zustand  der  Nervencentra,  des  Räckenmarks  and 
Gehirns,  liegt  begreiflicherweise  nur  ein  sehr  geringes  Material  vor, 
da  die  Krankheit  an  sich  fast  niemals  letal  verläuft  und  die  Unter- 
suchung nur  in  einzelnen  veralteten  oder  durch  zuftUige  Compüca- 
tion  Mtfichen  Fällen  ausgeführt  werden  konnte. 

*)  On  graoular  aiid  fatt;  degeuoratioa  of  tbe  voluutar  muacles,  ommL  chfr. 
transact.  vol.  XXXV   p.  72. 

**)  Paralysie  atrophique  graisseuse  de  Tenfance ,  mem.  adresse  k  TAcad.  de 
mM.  5.  Sept  1854  igta.  hebd.  1855).  —  ^leetriaatioa  localis^,  S.  AdL  p.  175.-- 
AreUv  gia.  1864.  IL  p.  28  ff.,  184  f.,  441  ff. 

Ueber  Kinderlfibmuuf;  und  pandytifche  Gontrsetureii,.  Sammliuig  cUidictor 
Vortrilg^  Mo.  I.  leiptig  1870. 
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Hierher  gehürt  ein  Fall  von  Rillict  und  Bartboz*):  [»lölzlicb,  ohne  Fieber 
unil  ConTuluiouen.  anfjfctreteuo  Paralyse  der  oHen'n  Kxtreraitüten ;  Tod  nach  einem 
Monate  durch  Inlniläre  Pnpiinn>nio.  lu  «He'^fin  Falle,  sowie  auch  noch  in  einem 
zweiten,  sollen  Gehirn,  ituclieümajk,  i'ie.xu^  und  Nenenstäinme  keine  \eranJerung 
gezeigt  halMii.  Im  «jaea  anderen  Falle  tou  Armlibttung  fand  sieh  nach  Flies  eine 
einfache  Congestion  der  Rnekennarkshiute  In  der  Hohe  des  Plexus  brachialis. 
Berend  und  Remak**)  iSuiden  in  eben»  Falle  Ten  Pes  Taras  paralyticua,  bei 
einem  '»jähri^fn  Knaben,  das  Gehirn  ttonnal,  dagegen  Verdickungen  der  Arachnoidea 
»piiialis  (Juroh  phlegmasisrhc  AMagenmeen ,  welche  auf  das  Riickenmark  einen  «ol- 
ihen  Druck  ausübten,  dass  damlbo  litim  Durchschneiden  der  Pseudomembranen 
durch  die  Schnittüfl'nutig  hervorsprang;  die  lamellöaeu  Kxsudato  erstreckten  sich  bis 
aur  Cauda  cquina  und  auf  die  NerTcnwurzeln  der  gelähmten  Glieder.  OlTenbar  han- 
delte es  sich  hier  nm  ehie  fon  den  alten  LIslonen  nnabhiogige,  frische  AradmiÜa 
spinaila»  «eiche  den  Ted  herbelfnhrte;  der  Befund  kann  also  för  die  Patfaegenese 
der  LährouDg  nicht  verwerthet  werden.  In  cim  in  audcron  Falle  \on  infantiler  Para* 
plopie  fand  v.  Recklingshausen,  iiai  Ii  Berend,  Tuberkeln  im  Rückenmark.  — 
JJeine***]  citirt  noch  zwei  Section.sl'ofnii«!o,  von  Kongct  und  llutin.  In  I.onjret's 
Fall  (Rj&briges  MSdfhen,  rechtiseitit^er  Pfs  varus  puralyiicus,  Tod  durch  Variola) 
fand  sich  das  Mark  gesund;  die  Wurzeln  der  rechten  Seite,  weiche  zum  Jschiadicus 
beitragen,  waren  fast  auf  ein  Viertal  ihres  normalen  Volnaens  (im  Verhlltniss  zur 
linken  Seite)  redndrt  Butin*s  Fall  gebort  gar  nicht  hierher;  er  betritt  einen 
40j&hrigen  Mann,  der  seit  7  Jahren  paraplegisch  war  und  an  Dysenterie  starb;  «b 
fand  sich  eine  Atrophie  des  unteren  Tbeils  derMeduUa.  —  Endlich  hat  Lubordef) 
in  zwei  Fällen  Ton  essentieller  Kinderluhmünp  fpinale  Veränderungen  bes'  lirieben, 
welche  in  ..Sclerose*',  d.  h.  Exsudation  mit  Compression  und  Schwund  der  Nerven- 
elemente, bestanden  haben  aollen. 

§.  353.   VHe  wir  sehen,  ist  mit  diesen  dürftigen  Angaben  fflr 

die  generalisirende  Auffassung  der  intra  vitam  beobachteten  Er-  • 
schcinimgeu  riu  t^csiclitTter  Standpunkt  nicht  zu  gewinnen.  Zwei 
Theorien  stehen  sich,  wie  schon  im  l.ui-,ange  hervorgehoben  wurde, 
schroff  gegenfiher:  Die  von  Rilliet  und  Barthez  einerseits,  und 
von  Heine  andererseits,  welchem  Letzteren  sich  luuh  Vni^t,  Du- 
chenne und  Andere  anschliesson.  Wenn  nun  au<  h  die  path(»loui-rli^ 
an;ito!nisi  lien  Befunde  eine  delinitive  Eut^  heitlun;;  nirlit  zuhis^en, 
80  kann  man  sich  bei  imbetangener  Anal.vse  der  Sympiume  und  des 
Verlaufes  doch  wold  kaxmi  der  Annahme  eines  centralen  —  sei  es 

tri 


*)  TraM  cliniqne  et  pratiqne  des  naladies  des  enfants,  [Paris  1853.  t.  IL 
.  33». 

**)  Dent<;rhe  kUnlk  1863,  Ko.  5.  (Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom 

17.  Der.  lS(;-.>). 

***)  Spinale  Kiiiderlühmung,  2.  Auflage.  Stuttgart  1560}  on  infantile  paratjsis, 
med.  Times  and  Gaz.  18H3. 

t)  De  la  paralysie  dite  e^äenlielle  du  1  eufauce,  iht»».  Paris  18G4. 
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bnlbär-cercbraleu  oder  »pinalen  —  Gnmdleidens  erwehren.  Dafür 
sprechen  u.  A.  die  oft  voraufgehenden,  mit  Bewnsstlosigkeit,  Coma, 
f'ieber  verbundenen  Cnnvulsionen;  das  häufige  bilaterale  und  sym- 
metrische Auftreten  der  Lälimnng,  namentlich  in  Form  von  Pa- 
raplegie  der  unteren  Extremitäten;  in  anderen  Fällen  das  Auftreten 
hemiplegischer  und  gekreuzter  Extremitätenlähmung.  Aach  das  plAU- 
liehe  Auftreten  der  Lähmung,  ihre  anfängliche  Difiiwion  und  spätere 
Bescbränkimg  auf  einxelne  Muskeln  und  Muskelgmppen  bei  raseber 
Wiederkehr  der  Motilität  in  anderen,  anscheinend  ebenso  scbwer  be- 
troffenen Mnskeln  —  alle  diese  firacheinangen  scbliessen  die  An- 
nabme  eines  peripheriseben  Ursprungs  beinahe  vollständig  ans,  und 
machen  einen  centralen  Sits  der  Erkrankung  wenigstens  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  man  zu  der 
Frage  äbergeht,  ob  man  die  Lähmung  mit  Heine  als  eine  spinale 
betrachten  —  ob  man  sie  xar*  c^oxii^'  als  spinale  Kinderlähmung 
aufführen  solle.  Unter  den  Fällen,  welche  in  der  für  die  essentielle 
Kinderlähmung  rlianu-teristischen  Weise  auftreten,  befinden  sich 
manche,  welche  nach  der  Verbreitung  der  Lähmung  mehr  auf  einen 
spinalen  —  andere,  welche  na(  Ii  demselben  Criteriom  mehr  auf 
einen  e^Tcbralen  Ursprung  hiiiwci^cn.  Ich  brauche  nur  an  die  para- 
plegi>i  lieu  mie  hemiplegischen  Formen  zu  erinnern.  Für  eine  par- 
tielle Mitbetheiligung  des  Gehirns  labten  sich  auch  die  voraufgehen- 
den allficmeinen  Convulsioncn  und  das  Coma  auffuhren;  ferner  <ei 
hier  an  die  Verwandtschaft  mit  dem  ebenfalls  plötzlirh  auftretenden 
iSymptomencomplex  erimiert,  welchen  man  als  Hemiplegia  spastica 
infantilis  bezeichnet ,  und  hei  welchem  es  sich  um  primäre  centrale 
Contracturen,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Paralysen,  handelt.  Wenn 
man  ehedem  aus  den  Ergebnissen  der  faradischen  Exploration,  aus 
dem  raschen  Sinken  oder  Verluste  der  electromusculären  Contracti- 
lität,  auf  einen  spinalen  Ursprung  der  Tarnung  scbliessen  zu  kQmen 
^nbte,  so  beruht  das  theils  auf  dem  schon  erörterten  Missver- 
8tftndnisse  des  Marsh  all- HalU  sehen  Satzes  —  theils  überhaupt 
auf  falschen  VorauBsetzungen  Aber  die  Bedingungen,  welche  zu  Stö- 
rungen der  faradischen  Contractilität  der  Muskeln  führen.  Das  Er- 
löschen der  electromusculären  Contractilität  ist  bedingt  dnrdi  die 
schwere  trophische  Störung,  welche,  wie  wir  sahen,  ganz  unabhän- 
gig von  der  Lähmung  und  sehr  rapid  bald  in  gelähmten,  bald  sogar 
in  nicht  gelähmten  Muskeln  zur  Entwickelung  kommt.  Diese  schwere 
trophische  Störung  bildet  einen  iategrirenden  und  glcichberechtigteB 
Theil  des  Krankheitsbildes,  wenn  wir  den  S^mptomencomplex  auch 
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a  potiori  oder  a  priori  als  Pandyse  bezoichnea;  und  sie  kana  ihrer- 
seits ebeiiBowoiil  von  Störungen  der  trophisclien  Centren  in  Gehirn 
und  Rfickenmark,  wie  von  primftren  Erkrankungen  der  peripheri- 
■ehen  Nervenstlmme  nnd  Muskeln  herrfihren,  ist  also  an  sich  fSr 
den  Ansgangsponkt  der  AiTection  in  keiner  Weise  entscheidend.  — 
Noch  weniger  al«  nber  den  ursprünglichen  Sitz  der  Läsion 
lässt  fich  über  die  Qualitiit  der  letzteren  eine  genügende  Ausicnnft 
ertheilen.  Nach  Heine's  Annahme  besteht  ein  Con^estionsznstand 
mit  Erweiterung  der  Gefösse  nnd  Exsiidation:  letztere  iNiUiii  si>;ltcr 
re-orbirt  werden,  worauf  aber  eine  Atropliie  des  unteren  Tlieiles  der 
MeduUa  (und  vielleicht  Bindegewebswucherung)  zurüekbleibt.  Diese 
Annahme  gründet  sich  wesentlich  auf  die  oben  citirten  Fälle  von 
Long  et  nnd  üntin,  die  freilich  nur  eine  sehr  unsichere  Stütze 
gew&hren. 

§.  354.  Die  Diagnose  der  essentiellen  Lähmnng  (wenn  man 
dieselbe  überhaupt  eine  Diagnose  nennen  will)  bietet  an  sich  keine 
Schwierigkeit.  Ob  es  sich  um  eine  „temporäre  L&hmung*  im  Sinne 
Kennedy' 8  oder  um  eine  der  schweren  stationären  Läbmungsfor- 
men  handelt,  entscbddet  der  Verlauf  innerhalb  der  ersten  1 — 2 
Wochen.  Hauptsache  ist^  die  In*  und  Extensität  der  LSiunung,  so- 
wie die  Schwere  der  complieirenden  Nutritionsstdrung  zu  bestimmen; 

Resultate  der  functionellen  und  electrischen  Einzelprfifongen  sind 
dabei  vorzugsweise  maasFgebend. 

Die  Prognose  ist  ganz  unubhäiigig  von  der  Heftigkeit  der 
initialen  Erscheinungen,  uueh  vun  der  anfänglichen  Ausdehnung  der 
Lfthmnnsr:  diese  kann  anfangs  fast  alliieTnein  sein,  sieh  nbcr  später 
auf  sehr  wenige  Muskeln  ijesehrünken;  ündorerseits  kann  >it  h,  wie 
wir  gesellen  haben,  zu  einer  sehr  circunL^enpten  Läliiiiun^i  umfang- 
reiche Atropliie  m  Verbindung  mit  anderweitigen  schweren  Nutri- 
tionsstörungen  und  mit  paralytischen  Deformitäten  irosellen.  Kine 
bestimmte  Prognose  kann  daher  immer  erst  einige  Zeit  nach  dem 
Auftreten  der  Lähmung,  und  auch  dann  nur  mit  Vorsieht  gesteilt 
werden.  Sie  richtet  sieh  alsdann  wesentlich  nach  dem  electrischen 
Verhalten  und  der  Ernährungsstörung  der  gelähmten  Muskeln.  Fer- 
ner ist  sie  bedingt  durch  die  Dignität  der  befallenen  Muskehi; 
Lähmung  und  Atrophie  einzelner  Muskeln  bewirkt  oft^  durch  ge- 
störten Antagonismus,  viel  schlimmere  DüTonnität,  als  Lähmung 
gwuer  Gfiedmaassen;  so  z.  B.  Paralyse  des  Triceps  snndis,  der 
£xt6O80fes  cmris,  des  Ileopsoas;  am  Ann  des  Deltoides«  der  Beuger 
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di'^  Vorderarms,  der  Dttomemnnskelu  —  woduceh  der  Gebraudi  der 
ieideiiden  Glieder  last  ganz  vernichtet  wird. 

§.  355.  Therapie,  im  Beginne  des  LeideuB  sind  aniipblo- 
giBtische  Mittel  (trockene  nnd  blntige  Sohr0pfk5pfe^  Vedcatore 
etc.  in  der  Nähe  der  Wirbelsänle)  empfohlen.  Allein  wir  wer- 
den schwerlich  bei  einem  Kinde,  welches  fiebert  ohne  anderweitige 
Erscheinungen  darzubieten,  oder  auch  wfthrend  emes  eingetretenen 
Convulsionsanfalles  von  diesen  Mittein  Gebrauch  machen.  Ob  sie 
aber  nachher  nützen,  nachdem,  wie  wir  annehmen  mfisaen,  ein  Ex- 
sudat schou  gesetzt  ist,  bleibt  doch  wohl  sehr  problematisch.  Spft* 
ter  hat  man  Ableitungen  auf  Haut  und  Dannkanal,  Calomel  (Ken- 
nedy), besonders  aber  die  Präparate  der  Nnx  vomica  (Heine)  iu 
Vorschlag  gebracht.  Ich  habe  unter  dem  Gebrauche  von  subt  ubmen 
StiTchiiiii-liijectionen  und  von  Jodkalluui  in  einzelnen  frischeu  I  aikü 
die  Lähmung  zuni(  kgt  lien  pehen  —  konnte  mich  aber  nicht  überzeu- 
gen, dass  der  Erfolg  jeucii  Alltteln  zuzuschreiben  sei,  da  wir  ja  eine 
spontane  Rüekl)ildunö:  oder  Hegräuzung  der  Lähmung  in  den  ersten 
Tagen  und  Woidiuii  so  liiuifig  Ix  obachten.  In  älteren  Fällen  sind 
jene,  sowie  auch  die  verschiedensten  sonst  angewandten  Medicamente 
völJii;  erf'''i:1<)8.  Die  beim  Publicum  vielfach  boliebte  AiiNvoiidung 
reizender  Liurcibungen,  Bäder  u.  dgl.  ist  eine  ganz  müssige  Spie- 
lerei, wenn  nicht  durch  den  Zeitverlust  schädlich.  Das  ganze  Heil 
der  Patienten  ist  von  der  möglichst  frühzeitig  einzuleitenden  clectri- 
sehen  und  gymnastischen  Behandlung  der  gelähmten  MuskeLa  und 
von  der  sorgfältigen  Prophylaxe  der  Dlfformitftten  dorch  mechanische 
Hülfsmittel  zu  erwarten. 

Die  Anwendung  der  ElectricitSt  ist  in  keiner  Weise  durch  das 
Alter  der  Patienten  beschrflnkt;  man  kann  dieselbe,  natfirlich  mit 
gehöriger  Yorsicht,  bei  den  zartesten  Kindern  innerhalb  des  ersten 
Lebensjahres,  ja  selbst  in  den  ersten  Tagen  nadi  der  Geburt,  un- 
bedenklich anwenden. 

Nach  Duchenne  sollen  alle  essentielle  Lfthmnngen,  wobei  die 
electrische  Contractilität  bloss  Yennindert  aber  nicht  erloschen  ist, 
durch  die  Faradisation  ziemlich  rasch  und  ohne  Atrophie  und  Dif- 
fonnitftt  geheilt  werden,  wenn  <He  Lähmung  nicht  älter  als  einige 
Monate  ist.  Besteht  die  Lähmung  seit  einem  halben  Jahre  oder  seit 
1 — 2  Jahren,  so  erfolut  uuLer  gleichen  Unistiuiden  auch  noch  llei- 
Iniis:,  alior  mit  Abmageruug  der  Glieder  und  (;in  den  Fü8s;eii)  mit 
zni  ü<  kldeiltender  DitVormität.  —  Diese  Angaben  sind  jedoch  keines- 
wegs auf  alle  i'älle  übertragbar. 
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Ist  sehr  lange  Zeit  seit  dem  Beginn  der  L&hnmng  vert>triehen 
und  ergiebt  die  Exploration  keine  Spur  von  electrischcr  Con- 
tnctilitat  in  dea  gelähmten  Mnskebi,  so  kann  dennoch  die  clectri- 
8che  Behandlung:,  wenn  sie  mit  grosser  Ausdauer  lange  Zeit  fort- 
gesetzt wird,  einen  für  die  Ernährung  der  Muskeln  und  der  ganzen 
Glieder  günstigen  Erfolg  haben.  Duchenne  meint,  das^,  wenn  in 
einem  Mnakel  noch  einige  gesnnde  Fasern  vorhanden,  aber  in  Fett 
eingebettet  sind,  dieae  nnter  Anwendung  der  Faradisation  den  Ana- 
gangspnmkt  einer  neuen  Bildung  you  Muakelfasem  und  Bändeln  ab- 
geben könnten.  Dies  ist  freüich  nur  eine  Hypothese.  Ich  habe  in 
FftUen  der  Art  niemals  mit  Entsehiedenheit  eine  Wiederkehr  der 
electriachen  Gontnictilitftt  beobachtet;  was  dagegen  spricht,  dass  eine 
Neubildung  von  Muakdfuem  in  den  atrophirten  Muskeln  stattfand. 
Dagegen  ist  die  Besserung  in  EmShmng,  Volumen,  Temperatur, 
Wachsthum  der  atrophischen  Kxtremit&ten  oft  auffallend;  nur  muss, 
wie  gesagt,  die  Behandlung  lange  genug  (ein  bis  zwei  Jahre  und 
noch  länger)  in  solclien  inveterirten  Fällen  fortgesetzt  werden.  —  Ueber 
die  Methodik  und  Erfolp^e  passiver  und  halbuctivcr  ^viunastischer 
Beweguiigiu  ist  iiereits  in  früheren  Abschnitten  (§.  248—  250)  das 
Nöthige  bemerkt  worden.  Auch  dieses  Mittel  muss  in  schweren 
Fällen  oft  Jahre  hindurch  ron?equont  f<irt gesetzt  werden. 

§.  350.  Nel)en  der  eloctiisclien  und  gymnastischen  Behandlung 
der  celnlimten  Muskeln  ist  die  Aufmerksamkeit  wesentlich  auf  die 
Verhütung  schwerer  jmralytisehor  Difformitäten  zu  concentriren. 
Der  Ausbildung  der  häuligsten  Difformität,  des  Pes  varo-equinns, 
kann,  nach  den  obigen  Krörterungen  über  den  Entstehungsniodu-^ 
derselben,  zum  Theil  dadurch  vorgebeugt  werden,  dass  man  das 
Kind  sobald  wie  möglich  zum  Gehen,  und  zwar  zum  Auftreten  mit 
der  ganzen  Fusssohle,  veranlasst.  Dies  gelingt  selbst  in  den  schwer- 
sten Fällen  fast  immer  mit  Hfilfe  yon  Schienen  und  articulirten 
Stützmaschinen,  w&hiend  der  Gebrauch  von  Krftcken  auf  jede  Weise 
verhindert  werden  muss.  Der  einfachste  und  zweckentsprechendste 
Apparat  ist  ein  SchnUratiefel  mit  einer  federnden  Stahlscbiene  an 
der  ftuBseren  Seite,  und  einer  nach  Aussen  hm  erhöhten  Korksohle. 
Ffir  das  liegen  handelt  es  sich  besonders  darum,  dem  schädlichen 
Einflüsse  der  Fnssschwers  entgegenzuwirken,  was  durch  Gypsver- 
bftnde,  durch  Lagerungsapparate  nach  dem  Typus  der  Stromeyer^ 
sehen  KhuDplusamasehine  erreicht  werden  kann;  noch  einfacher,  in- 
dem man  den  Fuss  auf  einem  dfinn  mit  Watte  gepolsterten  Fuss- 
brettchen  mittelst  einer  Flan^binde  befestigt  und  den  Fuss  selbst 


Digitizeü  by  Google 


622 


SjMciflUe  Pathologk  and  Therapie  der  LUmogen. 


nnttelst  1  It'ftpflasterstreifen  gegen  den  rntorsclionkel  heraufzieht. 
Sthr  zwo»  kiinissiir  sind  Apparate  nach  Art  der  von  Bonne t  be- 
schriebenen (zur  Seibstbewegung),  welche  gleichzeitig  die  Vornahme 
passiver  Bewegungen  ermöglichen.  Wo  das  ^Vlter  der  Kinder  und  die 
All  der  Lähmung  die  Ausbildung  anderweitiger  Difformitfiten  befurchten 
lässt,  ist  denselben  ebenfalls  mittelst  entsprechend  raodificirter  Vor- 
richtungen entgegenznwirktMi :  dem  Pes  valgus  z.  B.  durch  Schnürstiefel 
mit  einer  federnden  Stablschienen  an  der  inneren  Seite  iind  einer 
nach  Innen  erhöhten  Korksohle.  Die  Ansbfldnng  eines  Pes  calcaneuB 
bei  TAhmnng  der  Wadenmnskeln  empfiehlt  Volkmann  dnrch  einen 
Gummizug  zn  verhindern,  der  nnten  an  einer,  der  InsertioB  der 
Achillessehne  entsprechenden  Stelle  der  Hacke  des  Schuhes  in  einer 
Oese,  oben  nnter  dem  Knie  an  einer  schmalen  Halbrinne  von  gepol- 
stertem Eisenblech  befestigt  ist,  welche  letztere  mit  einer  lAngs  der 
inneren  Seite  herablanf enden  Schiene  verbunden  ist.  'JBin  weiteree  £hi- 
gehen  anf  diesen  Gegenstand  wfirde  nns  zn  sehr  auf  das  Gebiet  der 
orthopädischen  Mechanik  führen,  welcher  auch  —  im  Verein  mit  der 
operativen  Chirurgie  —  die  Behandlung  der  ausgebildeten  Deformi- 
täten grOssteutheils  auheiuüuiit. 
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Weehselirftnipfe.  Tremor.  CoiiTiilsioiieii.  Tonischer  Krampf. 

Coutractor. 

§.  357.  Der  motorischen  Innervation  mnscnlöser  Organe,  welche 
Bewegimg,  d.  h.  Hnekelcontraction  zur  Folge  hat,  liegen  im  phy- 
siologisdieii  wie  un  pathologischen  Znetande  nothwendig  Beize  zu 
Grande,  die  an  irgend  einem  Abschnitte  des  nervösen  Bewegongs- 
apparates  angreifen,  sei  es  an  den  intramiiBcnlilren  Nervenenden  (die 
von  den  Mnsicelfibrillen  selbst  untrennbar  sind),  sei  es  im  peripheren 
Verhmf  der  motorischen  Fasern,  oder  an  ihren  verschiedenen  Inser- 
tionsttellen  in  Nervenkörper  der  peripherischen  Ganglien,  des  Rücken- 
marks und  Gehirns.  Diese  Reize  lassen  sicli  uiclit  sowulil  uacli  iliror 
Qualität,  als  vielmehr  nach  ihrem  Angriffspunkte  innerhalb  des  mo- 
torischen Ner^^enappaiuks  in  drei  p^rosse  Catcfforien  brins:en.  Die 
erste  derselben  bilden  die  bmvu.srilen  Wiilensimpulse,  welrhe  von  den 
KindeuscIiK'htcn  der  Urosshirniiemispliären  aus  durch  die  I.eitungrsbah- 
nen  des  Marklagers  auf  die  cerebralen  Ccntralheerde  der  motorischen 
Action  einwirken.  Die  zweite  Klasse  von  Heizen  wirkt  von  den  sen- 
Bibeln  Fasern  und  ihren  Insertionszelien  ans  durch  die  Beilexbogen, 
welche  jene  mit  den  Insertionszelien  motorischer  Fasern,  in  den  pe- 
ripherischen Ganglien,  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  nnd 
in  einzelnen  Uirntheilen,  namentlich  der  liednUa  oblongata,  ver- 
knfipÜBn.  Eine  dritte  Klasse  von  Reizen  wkkt  nmnittelbar,  ohne  Yer- 
mittehmg  der  Leitbahnen  des  Willens  nnd  der  Reflexbogen,  anf  die 
motorischen  Fasern  nnd  Zellen,  nnd  kann  daher  an  den  verschie- 
densten Abschnitten  des  Bewegnngsappaiates  angreifen.  Wir  be- 
zochnen  diejenigen  Bewegungen,  wdche  dnrch  die  erste  Elasse  von 
Reizen  entstehen,  als  willkürliche  —  die  anderen  als  nnwill- 
kttrliche;  und  zwar  diejenigen,  welche  der  zweiten  Elasse  von 
Reizeu  entsprechen,  als  Reflexbewegungen,  —  diejenigen,  welche 
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(Itr  dritten  Klasse  ontspmhen ,  al>  antomutis«  he  Bewo^uuEjen. 
Welches  iinn  muh  die  Natur  und   dt  i  Aiii^ririspunkt  des  primären 
Reizes  sei  und  unter  welehem  Hilde  wir  un.s  die  primäre  oder  ?p- 
(undiire  Erregung  von  Elementen  des   Bt-wognniisapparutes  dabei 
vorstell»  11  mögen,  immer  steht  diese  Erregung,  und  somit  auch  der 
motorische  Innervationsvorgang  selbst,  zu  dem  ursprünglichen  Beize 
in  einem  bestimmten  (juantitativen  Verhältnisse.    Das  Quantum  mo- 
torischer Innen ation,  welches  einem  Muskel  zu  Theil  wird,  ist  die 
Compononte  zweier  Factoren:  einmal  der  primären  ReizstArke  und 
sodann  der  Erregbarkeit  der  angesprochenen  Elemente  des  Bewegnngs- 
apparateB.   Bei  gleichbleibender  mittlerer  Erregbarkeit  der  letzteren 
ist  also  die  Innervationsstärke  direet  proportional  der  Reixst&rke. 
Dass  dies  aber  im  gesunden  Organismus  fortdaaemd,  wemgstens  mit 
relativ  geringen  nnd  unmerklichen  Schwankoiigeii,  der  FaU  ist;  dass 
also  Innerrationsstärke  und  Reizstfirke  in  einem  Verbiltnisse  ?on 
annähernd  constanter  Proportionalitftt  zu  einander  stehen,  dafilr  Uefeit 
eben  das  Zustandekommen  der  verBchiedensten  physidogischen  Be- 
wegungen Uberzengende  Beweise.  Dnrcli  die  Intensitit  des  ange- 
wandten WUlensImpnlses  intoniren  wir  einen  Ton  üi  beliebiger  Hohe 
und  Starke,  heben  wir  die  Hand  bis  zur  beabsichtigten  Höhe  und 
den  Fuss  bis  zum  Niveau  der  zu  erreichenden  Stufe.    Das  Sichere 
und  Unfehlbare  in  der  Realisii  ang  der  gewollten  Bewegungen  wird 
eben  nur  dadun  h  «'rniii^üt  ht ,  dass,  während  die  einwirkenden  Wil- 
lensimpulse tort  und  fort  \velh^eiu,  die  mittlere  Erregbarkeit  der 
an«?osprochonen  Elemente  des  Bewo^ungsapparates  nahezu  unverän- 
derlich iht.    Dassellie  gilt  auch  für  dii*  unNvillkürliehen  Be\w-niigeu 
niid  die  ihnen  zu  Dnindc  lie^^endcn  IJeize.    Pfn*  regelmässig'  Klivth- 
mus  der  Athembewegunueii,  der  Her/.l»e\ve;^un;ien,  nnd  alle  durch  er- 
ganis<-he  Muskelbewegung  vollzogenen  Thätigkeiten  des  i^esundeu  Or- 
i^anismus  überhaupt  sind  nur  unter  jeuer  Voraussetzung  denkbar.  — 
Ist  non  in  Folge  materieller  Krankheitsprocesse  die  Erregbarkeit 
irgend  welcher  Abschnitte  des  motoriseln  n  Xervenapparates  erheblich 
nnd  andaui'rnd  alterirt,  so  ist  selbstverständlich  jene  Proportionalit&t 
zwischen  Reizstärke  und  Innervationsstärke  in  den  betroffenen  Be- 
wegungsbahuen  nieht  mehr  vorhanden.   Es  besteht  demnaeh  ein 
MisBverhältniss  zwischen  der  Reizst&rfce  und  der  dadurch  hervoig»- 
mfenen  Reaction,  der  resnltirenden  Bewegung,  und  zwar  ist  entwe- 
der ein  Plus  der  Reaction  gegenüber  dem  einwirkenden  Beize,  oder 
ein  Minns  der  Reaction  —  entweder  Hyperkinese  oder  Akinese 
vorhanden. 
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Hyperki Uesen  find  demnach  Synipt*  im  von  Neurosen  des 
Bewegungsapparates  mit  irritativom  Character,  d.  h.  wobei  dureh 
den  einwirkendeu  Reiz  exceööive,  die  normale  Proportion  uberstei- 
geude  motorische  Reactionen  ausgelöst  werden. 

Akiaesen  sind  Symptome  von  Neurosen  des  Bewogungsappa- 
rates  mit  depressivem  Gbaracter,  d.  Ii  wobei  die  Reactiou  auf  den 
einwirkenden  Reiz  in  irgend  einer  Weise  defect  (vermindert,  verlang- 
samt oder  vollständig  null)  ist. 

§.  358.  Dem  Vorhergehenden  gemAss  kann  es  sieh  bei  den 
Hyperkinesen  um  eine  excessive  Reaction  sowohl  auf  den  bewnsston 
Wiileusreiz,  wie  auf  Reflexreize  nnd  den  antomatischen  Bewegnngs- 
reiz  handeln.  Es  gehören  hierher  sehr  verschiedene  Formen  deijeni- 
gen  Zustande,  welche  man  im  AJlgemeinen  wohl  als  krampfhafte 
—  als  tonische  nnd  elonische  Krämpfe,  convnlstvisciie  nnd  spastische 
Neurosen  —  bezeichnet.  Bei  den  pathologischen  Mitbew^ngen  z.  B. 
und  den  darauf  basirten  choreati sehen  Erampfformen  werden 
durch  den  normalen  Willensreiz  Contractlonen  nicht  bloss  in  denjenigen 
Huskeln  und  Muskelgi-uppen  her\orgerufen,  auf  deren  Bethfttigung 
der  Wille  gerichtet  ist;  sondern  es  werden  uuih  die  Motoren  anderer, 
synergischer,  auta^^oni^tischcr,  t**  >ainui  tlicher  willkürlichen  Muskeln 
des  Körpers  in  die  Action  hineingerisseu :   es  ist  eine  abnorme  Dif- 
fusion der  Erregung,  eine  mehr  labile  (Jleii  ligowichtslage  der  Ner- 
veiiiiinlrkeiii  in  jenen  Abschnitten  dfs  Heweennfrsapparatcs  vorhanden, 
in  wekiien  die  Umt>et.zun)^  von  Willensinn>ulseii  in  motru  isi  ho  Action 
sUittfindel.    Ist  hier  die  Keaction  auf  den  Willenzreiz  cxcüüsiv,  so 
ist  cü  (Ii*!  b'eactiim  auf  den  Piellexreiz  bei  den  sogenannten  Reflex- 
k rümpfen.  —  Die  EntstehmiL;  i)athoiogi8cher  ReHexe  kann  zanüchst 
durch  eine  excessive  Erregbarkeit  in  den  reflexvermittelnden  Appa- 
raten des  Rückenmarks  und  der  Mednlla  oblongata,  oder  durch  eine 
verminderte,  resp.  aufgehobene  Thätigkeit  der  reflectorischeu  Ilem- 
mungsfipparate  bedingt  sein.    Uierher  gehören  vorzugsweise  die  Re- 
flexkrämpfe, welrlie  durch  gewisse  toxisehe  Substanzen  (Strj'chnin, 
Picrotoxin  ~  bei  Thieren  zum  Theil  auch  durch  Opium,  Alcohol 
u.  8.  w.)  herbeigeführt  werden.  Wir  wissen,  dass  Strycbnin  die  Re> 
flexecregfoarkeit  des  ROckeamarks,  Picrotoxin  die  des  verlfingerten 
Uarks  steigert;  femer  ist  es  [nach  Setschenow  und  Malkiewicz*)] 
sehr  wahrscheinlich,  dass  Strychnin,  Opium  und  Alcohol  lähmend 

*}  H«nla  und  Pfeufer*»  Zeiticbr.  1864.  p.  m 
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auf  die  cerebralen  Uemmungsapparalc  dut  Hefiexaetiou  eiuwirkeu. 
Vietteiebt  sind  au«])  die  von  Kotbnager)  kfirzlieh  im  Froedn 
rftckenmuk  nacbgewiefleaen  bewegnngehemmenden  Mechanismeii  da» 
bei  nicht  obne  Einflose. 

Reflexkrftmpfe  können  femer  dnrcli  eine  excessive  Erregbarkeit 
der  mit  BeflezgangKen  znsammenbSngendeD ,  oentripetal  leitenden 
Fasern  herbeigefttbrt  werden.  Der  8it2  der  Lftsion  mnss  dabei  iiotiii- 
wendig  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Reftexbogen  gelegen  aem, 
welche  die  betreffenden  aeneibeln  Fasern  mit  den  reflexvermittelndeD 
Ganglienzellen  verknfipfen.  Die  Anadehnnng  der  Beflexe  richtet  sich 
dabei  weBentlich  einmal  parh  dem  Sitze»  sodann  aber  auch  nach  der 
Intensität  des  veranlassenden  Reizes.  Der  reflexmotorische  Impuls 
erfolgt  »ämlich  zunächst  Belbstverstfindfich  in  denjenigen  motorisrheD 
Ii,  welche  mit  den  primär  betheiligten  centripetalen  Bahnen  in 
UiniHilellmrcni  retleetorisrhcm  Zusammenhang  stehen;  bei  gesteigerter 
liitenöitUt  des  einwirkcnckn  Ixeizes  aber  auch  in  anderen  Bewogun^s- 
bahnen  nnd  selbst  in  der  gesainniton  Miiskelinasse  des  Körpers.  Die 
vo)i  IMlüger  cxperinu'utell  aui^,^ luudencn  Gesetze  der  Itellexbewe- 
guiigcii  —  das  Gesetz  der  i <■  h s eitigen  Leitung  für  einsei- 
tige Keflexc,  dan  Gesel/  di  i  Ueflexionssymnietric,  der  in- 
tersensitiv-nHitorischen  Bewegung  und  der  Reflexirra- 
diation —  siii'l  inuii  für  die  pathologischen  KeHexerscbeinuDgen 
beim  Menschen  unzweifelliaft  massgebend. 

Demnaeb  können  auch  bei  localen  peripherischen  Hei/.cii  eben 
sowohl  circiimscripte  wie  diffuse,  ja  seibat  allgemeine  Kefiex krumpfe 
zur  Beobachtung  kommen.  Die  Zahl  der  circumscripteu  periphe- 
rischen Reflex  kram  pfe  ist  selbstverstäudlicJi  eine  sehr  gro}ise,  da 
von  den  versc  hicdensten  centripetalen  Nervenbahnen  ans  Kcflexkr^pfe 
in  einzelnen  Muskeln  des  Körpers  ausgelöst  werden  können.  So 
können  isolirle,  donische  oder  tonische  Ueflexkrämpfe  im  Orbicalaris 
palpebramm,  in  den  Gesichts*  nnd  Kaumuskeln,  in  den  vom  Acces» 
sorins  versorgten  Muskeln  von  den  verschiedensten  Stellen  m  der 
peripheren  Ausbreitang  des  Trigeminus  nnd  der  sensibebi  Cervical- 
nerven  aus  hervorgebracht  werden.  Reflexe,  welche  von  sensibela 
Huskelnerven  selbst,  oder  von  sensibeln  Nerven  der  Knochen  nnd 
Gelenkflächen  ausgehen,  liegen  wahrscheinlich  manchen  Formen  von 
Beschäftigungskrämpfen  und  von  statiscben  Krämpfen  zu  Gmnde.  Re- 
flexkrämpfe in  den  die  Glottis  verengernden  Muskeln,  im  Zwerchfell, 

•)  CentralbUU  18GÜ.  No.  14. 
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iD  dum  verscbiedeDsien  In-  und  fixBpiratioiismiiskeb  kdnneii  lüdit 
nur  von  gewissen  Bezirken  der  Laryox-  nnd  Bronchialschleunhant, 
Bondem  anch  ron  der  Selileimhaut  entfernter  Organe,  ja  von  den 
seniibeln  Hantnerven  ausgehen.  Aehnlicb  können  anch  drenniscripte 
Reflexkrfimpfe  in  organischen  Hnskelgebieten  (z.  B.  in  den  Bronchial- 
muflkeln,  in  den  Muskeln  der  Blutgefässe,  des  Darms,  des  Urogeni- 
taltractus  n.  s.  w.)  entstehen.  —  Zn  den  diffusen  oder  allgemeinen 
Kef  lexkrftmpfen,  welche  in  Folge  exeessiver  Erregbarkeit  einzelner 
sensibler  Nen eng«  biete  auftreten,  müssen  u.  A.  viele  Fülle  von 
trauiiüitisriiem  Tetanus  von  spinaler  oder  peripherischer  Ejiilopsie 
und  Erhimpsie,  von  hysterisrhon  Cuiivulsionen  gezählt  werden.  Kin 
experimentelles  Auulojjou  dahir  liefern  u.  A.  die  sogciKiiiuten  pro- 
voeirten  Epilepsien  der  Mci  isi  liwiinrlicii.  Browu-Sequard,  wel- 
chem wir  div-  iMiidc' kiiiit;  dcrsrlluMi  vmlaukeii,  beobachtete  sie  ur- 
sprunv'lit'b  nach  ]).'irtiiH(ii  oder  tdtalen  Durchschneiduugen  des 
ilückciuiiarks,  einiu*'  Wochen  luit  li  (Kt  Verletznnsr,  auf  Ixeiznii*^  be- 
stimmter ilautpartieu  des  Halses  und  des  Gesielitfs.  Thierc,  wel- 
chen das  Rückenmark  auf  beiden  Seiten  durchschnitten  war,  zeigten 
Convulsionen  bei  Berührung  beider  Seiten  des  Gesichtes  und  Halses, 
während  bei  Thieren,  wo  nur  die  eine  Seite  durchschuitten  war,  sich 
Convulsionen  nur  bei  ßerührang  der  Haut  auf  der  oj)erirteü  Seite 
einstellten*  Spätere  Untersuchungen  von  Browu-Sequard  selbst 
und  von  Westphal  haben  gezeigt,  dass  schon  Verletzungen  peri- 
pherischer Nerven  (z.  B.  des  Ischiadieos),  ja  selbst  Hautwunden  oder 
mehrmaliges  Aufschlagen  des  Kopfes  zur  Provocation  kfinstlicber 
£pilepsien  bei  Meerschweinchen  genflgeu. 

§.  359.  Nicht  alle  Krankheitszustände,  welche  man  als  moto- 
ris<;be  Reizerscheinungen,  Krämpfe,  als  Spasmen,  Convulsionen  u.  s.  w. 
bezeichnet,  fallen  unter  den  obigen  Begriff  der  Hyperkinesen  —  so 
wenig  wie  alle  Reizerschinnungen  der  Gefühlsnerven  unter  den  Begriff 
der  Iljperalgien.  Ja,  die  Feststellung  derjenigen  Krampfformen, 
weldie  als  wirkliclM*  und  au»s4'hUesslichc  llypi-rkinesen  in  der  obigen 
Hedeutnng  des  Wort4?8  mAten  dürfen,  ist  sogar  ausserordentlich 
sehwii  ri^  und  bei  v,  In  vielen  Affectionen  gänzlich  unmöglich.  Wie 
wir  «bin  HeurilV  (h  r  11\ peralgien  durch  tlen  der  Faralgien  vervoll- 
stündititen,  s»»  müssen  wir,  um  der  Goarunitheit  der  motorischen 
litiizers(  heiimngen  gerecht  /n  werden,  den  Begriff  der  Hyperkinesen 
durch  den  der  I*  a  r  a  k  i  jh' sen  nnthweiHÜg  eri;änzen. 

Wir  \.  r-tchen  unter  l'arakiii^'sen  anomale  Hewi'guiigsr<'aerKinen, 
webbe  nicht  dunb  eine  gesteigertt^  Erregl>arkeit  —  sondern  viei- 
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mehr  dnreh  Einwirkniig  abnonner,  pathologischer  Reize  auf  duelne 
Theile  des  motorischen  Kerveaapparates  hervorgebracht  werden. 

Wenn  der  normale  Gasgehalt  des  zur  Hedulla  oblongata  strö- 
menden Blntes,  direct  oder  reflectorisch,  den  regelmfissigen  Bhyth- 
mns  der  Athembewegtmgcn  nnterhSlt,  so  sehen  wir  bei  verminderteoi 
Sanerstoffgehalt  nnd  vennehrtem  KohlengesSnregehalt  des  arteriellen 
Blntes  dyspnoetische  Athembeweguiigen  nnd  schliesslich  allgememe 
Convnlsionen  anftretea.  Hier  haben  wir  es  offenbar  mit  abnormes 
Reizeu  zu  tbun,  welche,  in  Folge  der  quantitativen  Veränderungen 
im  Gasgelialte  dej*  Blutes,  auf  das  Kespirationscentiuiii  der  Medolla 
oblongata  und  das  Krampfeentrnm  im  Pons  eiiiwirki'ti.  Es  handelt 
sieh  ck'mua«'li  bei  jenen  dy.spiKM'tisclicn  Atlicnihowrmmuen  und  agu- 
nisilien  Convulsiontn  nicht  um  eine  H}j)crkinut>e  im  engeren  Sinne, 
Bondern  um  eine  Parakinese. 

Wenn  in  Fnlge  mfussigen,  permanenten  Diuckrs  einer  Halj^j^e- 
sfhwnlst  auf  den  Stamm  d(»s  N.  Hympiithieus  eervirulis  oder  cdlla- 
birttT  WirbelkörptT  auf  das  Ceutrum  ciliospinale  des  Kückenmarks 
eine  Mydriasis  spasliea  entsteht,  so  handelt  es  sich  hier  m  keiner 
Weise  um  ein  Missverhältniss  zwischen  Reizstärke  und  motoriscber 
Reaction;  letztere  ist  vielmehr  der  adäquate  Effect  des  abnormea 
pathologischen  Reizes,  so  gut  wie  die  experimentoll  an  Thieren  her- 
beit;(fuhrte  Mydriasis  durch  Tetanisation  des  Halsympathicus  oder 
der  Regio  cüiospinalis.  Der  in  solcher  Weise  entstehende  Krampf 
des  Dilatator  pupillae  ist  also  i-ino  Parakinese. 

§.  360.  Wir  haben  bei  den  Neuralgien  die  Eriahmng  gemacht^ 
dass  die  Einwirkung  abnormer  pathologischer  Jtefze  auf  die  Elemen- 
tartheUe  des  Empfindnngsapparates  meiBt  nicht  durch  einen  conü- 
nuirlichen  Schmerz  von  gleichbleibender  Intensitftt  beantwortet  wird, 
sondern  durch  mehr  oder  minder  ausgeprägte  Schmerzparoxysmeo, 
in  welchen  selbst  wiederum  ein  wellenförmiges  Ebben  und  Finthen 
der  Erregung  sich  durch  abwechselnde  Remissionen  und  Exacer- 
bationen des  Schmerzes  bekundet.  Ganz  dasselbe  Iflsst  sich  auch  bei 
der  Hehrzahl  der  motorischen  Reizznstände  beobachten.  Die  Ein- 
wirkung abnonuer  pathologischer  Reize  auf  die  Elementartheile  des 
Bewegungsapparates  iu im  in  der  Regel  nicht  zu  einer  coniinuirlichen 
gleichbleibenden  VerkürzunLi  der  Muskeln,  wobei  dieselben  das  Gcfüld 
unveränderter  Starre  darbieien  (tonischer  Kianij.li,  sondeni  zu 
einer  sichtbaren  Aufeinanderfolge  abwechselnder  <  ontractioneu  und 
Relaxationen,  welehe  wir  als  Wechne Ikrämple  oder  clonische 
Krämpfe  bezeichnen. 
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£ä  sind  ausserdem  uucb  die  AiLsdrück«  „Spusuit  n  '  und  „Coo- 
tqIs Ionen**  in  Gebraacli,  welche  zwar  aicht  aasttchliesslicb  aber 
doch  vorzugsweise  auf  (Ionische  Krampfformen  angewandt  werden. 
Gewöhnlich  verstehen  wir  unter  Bpasrnen  (ynom  ziehen)  die  cloniechen 
Krftmpfe  einzelner  Muskeln  und  Mnskelgmppen,  unter  Gonvnlsionen 
dagegen  mehr  difToae,  anf  zahlreiche  oder  alle  willkfirlidien  Hnskeln 
des  Körpers  verbreitete.  Die  anf  einzelne  grössere  Muskeln  beschrfiok- 
ten^  mit  Schmerz  verbundenen  Spasmen,  namentlich  an  den  Extre- 
misten, werden  nicht  selten  als  Orampi  bezeichnet  Dem  Gebiete 
cloiiiseber  Erampfformen  gehört  u.  A.  das  Muskel  zittern  (Tre- 
mor) —  dem  der  tonischen  die  Contractu r  an. 

§.  301.  Da«  Phänomen  des  Zittern«  entsieht  am  einzelnen 
Aluskol  dailiiiih,  dass  Coulrartiojien  kleinerer  Muskclhündel  rasch 
mit  einander  abwechseln,  so  dass,  wahrend  die  zuerst  contrahirten 
Bund«  !  ersrhlaflVn.  andere  sich  i  ontrahiren.  Wie  Schiff*)  gezeigt 
hat,  lasst  sicJi  das  Zittern  au  Muskeln,  welche  durch  experimentelle 
EingritVe  dem  Willenseinllusse  entzogen  worden  sind,  sehr  häufig 
beobachten.  In  ex(juisitester  Weise  zeigt  sich  dasselbe  an  der  Zuji- 
geomusculatur  nach  Durchschneidung  des  Hypoglossus  \m  Hunden. 
Man  erkennt  hier  durch  den  Schleimhautüberzug  hindurch  deutlich 
ein  Flimmern  der  Muskelbündel,  und  zwar  bei  einseitiger  Durch- 
sehneidung  nur  auf  der  gelähmten  Seite,  welches  sowohl  bei  vorge- 
zogener wie  auch  bei  ruhig  in  der  Mundhöhle  liegender  Zunge 
wahrnehmbar  ist  Hat  die  Zusammenziehung  eines  Muskelbfindds 
aufgehört,  so  begmnt  die  eines  benachbarten:  man  bemerkt  aber 
kein  regelmftssiges  Fortschreiten  der  Zuckungen  und  keine  durch  sie 
bedingte  Ortsrerftnderung  des  Organs.  —  In  ähnlicher  Weise  kann 
man  bei  Kaninchen  nach  Durchsdineidung  des  Facialis  ein  beständi- 
ges Flimmem  der  Barthaare,  bei  Vögeln  nach  Oculomotoriusdurch- 
schneidung  ein  Zucken  der  (mit  quergestreiften  Fasern  versehenen) 
Iris  beobachten.  Ebenso  zeigt  sich  das  Zittern  an  den  blossgelegten 
Muskeln  eines  Gliedes,  dessen  Nerven  v( n  ihrem  Zusammenhange 
mit  dem  Ceiitralorgan  getrennt  sind.  Das  rhaiionien  entsteht  jedoch 
nieht  iiiiniitt.  !l);ir  nach  der  Nervendurchsclmeiduug,  soutlern  erst 
einig"  {.vz^i  darauf,  erreicht  u cu'en  Ende  der  erst*n  Woche  ailmälig 
sein  Maximum,  und  kann  dann  Monate  und  selbst  über  ein  Jahr 
hindurch  anhalten;  es  bildet  somit  nur  eine  secundäre  Wirkiuig  der 
Nervendurchschneidung.  £s  ist  daher  wahrscheinlich  als  ein  Sym- 


*)  Mrimeh  dfr  Phy«{oiogi«,  Bd.  L  p.  176—182. 
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ptom  der  t-cntrifugal  tortsclneitondeu  Defjfciicratitui  im  poripliorisü-bcii 
Nervonstück  (and  in  den  Moskeln)  zu  botrachtco.  Die  von  der  Dein*- 
neration  henrfibreiiden  Veränderungen  im  Molcrnlarmccbani^iniis  des 
gelähmten  Nerven  können  eine  erhöhte  Erregbarkeit  desselben  zor 
Folge  haben,  wobei  schon  die  leichtesten  und  sonst  unwirksamen  or- 
ganischen Reize  (z.  B.  die  durch  den  Blutlauf  und  die  Ernährangs- 
Vorgänge  bedingten  Schwankungen)  zur  Auslösung  motorischer  Reaiv 
tionen  genügen. 

Mit  (Ich  experimentellen  Ergebnissen  bieten  am  Ii  die  Be^ibat  h- 
tungoii  über  die  Entstebung  des  Trenidr  am  Meiit^i  hen  vitüaclie 
rüliniiiiispunkte,  insofern  wir  (hm  Tn-mur  bc8onder>  bei  uiirirehobenera 
o<ler  gesebwäfbtem  Willeii^eiiiliusse .  in  gelAbniten  (uler  :itrt»|)bischeii 
Muskeln,  auftreten  Btlieu.  Der  Name  der  l'aralysis  ai;itaiis  bezeirliuot 
einen  Symptomenenmplex,  weleher  aus  den  Ersebeinungeii  de.*«  Zit- 
terns  und  gleichzeitiger  Bewegungssebwäche  zusammengesetzt  ist. 
Hierher  gehört  ferner  das  Zittern  nervöser  Personen,  deren  Willoiis- 
einfluss  vorObergebend  oder  dauernd  alienirt  ist,  uud  seniler  Indivi- 
duen, welche  in  Folge  centraler  oder  peripberiseber  Nutriiionsstö- 
mngen  nicht  mehr  die  normale  Herrschaft  ftber  ihre  Muskeln  be- 
sitzen. Wir  sehen  Mnskelzittem  femer  bei  tief  eingreifenden  Tropho- 
neurosen  (bei  Paralysis  glosso-pharyngolabialls  mit  gleichzeitiger  Br- 
nähmngsstörung  der  Zunge,  bei  progressiver  Huskolatrophie,  Ar- 
thritis  nodosa,  Bloiläbmung)  auftreten;  endlich  unter  dem  Einflune 
gewisser  toxischer  Substanzen,  welche  theüs  die  centrale  Innervation, 
tbeils  die  peripherische  Ernährung  derHoskehi  in  mehr  oder  minder 
hohem  Grade  beeinträchtigen:  Alcohol,  metallische  Gifte,  l)esoDdei* 
die  Blei-  und  Queeksilberpräparate  (Tremor  potatonini.  Tremor  sa- 
turninus  und  mereuriaiis).  Ueberall  halien  wir  als(»  h;«  r  »'iiifii  Zn- 
stand des  Bcweguiigsapparates  v(»r  uns,  \vul)i.'i  es  sich  um  Stornii::»'!) 
der  willkiirliehon  Innervation  und  um  dei^enerative  Veninderutiiieu, 
sei  CS  im  centralen,  sei  es  im  |)eri])heris<-hen  Tbeile  des  motorischen 
Nervenapparates  handelt.  Während  der  Einlluss  des  Willeusroize?, 
welcher  an  den  centralen  Heerden  motorischer  Action  angreift,  ver- 
mindert ist,  bestellt  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  motorischeii 
Nervenelemente  in  allen  oder  einzelnen  Tbeilen  des  Bewegungsap' 
parates,  in  Folge  deren  die  leichtesten  und  physiologisch  nnwirksa* 
men  Reizmomente  (z.  B.  schon  die  gewöhnlichen  Circulations-  ttii4 
Efnäbmngsvorgänge)  jene  eharacteristische  Form  der  Reaction  ut 
den  willkürlichen  Muskeb  auslösen.  Häufig  sehen  wir  in  solebeo 
Fällen  auch  die  Muskeln  auf  peri])here ,  electriscbe  Heizung  ihrer 
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Nerveji  iu  dt^i' l'utui  libiiiiaruL*  udur  hclitiger  büuddwciber  Zuckougca 
antworten. 

§.  üii2.  Für  die  Entstehung  jener  heftigeren  und  diftusen  Form 
von  clnnischen  Krämpfen  der  willkürliehen  Muskehi^  die  wir  als 
allgemeine  Convtilsionen  bezeichnen,  bietet  das  physiologi- 
sche Experiment  eboiifails  mehrfache  Anhaltspoukte ,  sowohl  hiu- 
sichtlich  der  Looalität  des  Krroi^unf^shecrdes,  wie  hinsiehtlich  der 
BcschaÜenhoit  der  Tcranlassenden  lieize.  In  erstcrer  fieziebuog  hatten 
die  Irfihercn  bekAonten  Versuche  von  Schröder  van  der  Kolk 
dazu  geführt^  vorzugsweise  die  Mednlia  oblougata  als  Ausgangspunkt 
allgemeiner  Convulsionen  zu  betnu'hten.  Nenerdings  hat  N  othnagel*) 
gezeigt,  daflfl  die  Erregung  allgemeiner  Convnleionen  anf  eine  um- 
schriebene Partie  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  beschrftukt  ist 
Die  untere  Grftnze  dieses  Bezirks  liegt  am  oberen  Bode  der  Alae 
cinereae,  die  obere  liess  sich  bis  etwas  oberhalb  des  Locus  coeroleus 
verfolgen,  die  innere  Grftnze  wird  dnreh  den  ftusseren  lateralen  Rand 
der  Eminentiae  teretes  gebildet,  die  äussere  oben  etwas  narh  Aussen 
vom  lateralen  Rande  des  Locus  coendeus;  weiter  abwftrts  entspriebt 
sie  dem  inneren  Bande  des  Tubercnlum  acustienm  und  unten  dem 
Fasciculus  graeiUs.  Die  durch  Reiznng  dieses  Bezirks  bervorgemfe- 
nen  Krämpfe  sind  aber  nur  eine  rcHectorischo  Erscheinung.  Der 
Substanz  dur  Mediilhi  nblongatu  mus.s  die  FunL-tiou,  als  centraler 
Heerd  der  Krämpfe  zu  dienen,  abgesprochen  werden;  der  centrale 
Ausgangspunkt  allgemeiner  Convulsionen,  das  eigentliche  Kramp f- 
centrum,  ist  vielmehr  in  die  Substanz  les  Pons  zu  verlegen. 

§.  3(>;^.  Was  die  Natur  der  einwirkenden  Reize  betrifft,  so 
haben  die  henlhmten  Versinlie  von  Kiissmnul  imd  Teno  er  be- 
kanntlich zuerst  erwiesen,  da^s  Vermmdei  iimi::  oder  Absi  lnii  idung 
der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Gehirn,  arterielle  Anämie  des  letz- 
teren, allgemeine  Convulsionen  hervorruft.  Die  genannten  Forscher 
bewirkten  bei  Thieren  allgemeine  Convulsionen  sowohl  durch  Ver- 
minderung der  gesammten  Blutmenge  (Verblutung),  wie  auch  durch 
Ufiterbiudung  der  das  Gehirn  versorgenden  Arterienstftmme  und 
durch  electrische  Beizung  der  Kopfgefassnerven  mit  consecutiver  te- 
tauiscber  Verengening  der  Kopfgefässe.  Die  Versuche  von  Landois 
haben  gezeigt,  dass  nicht  bloss  arterielle  Anämie,  sondern  auch  ve- 
ntee  Hyper&mie  des  Gehirns  durch  Unterbindung  der  säramtlichen, 
das  Blut  zurfickfObrenden  Yenenstftomie  bei  Sftugethieren  aUgemeioe 


*)  Yirebow'i  AieUv,  Bd.  44.  H.  6.  p.  1-13. 
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Coiivulisiont'ii  In  IM ■! /II rufen  v^Tiiia^.  Zu  aiialou<-n  El•u^l■ul^^cn  m*- 
laugtc  lU'ueniiui;^  au»  Ii  f..  He rmaii ii*).  Dpix  II»«-  >;th  Itoi  Kation, 
wenn  dun-h  Tut»  i  lutM  liuim  der  venösrn  Ai»ilÜ!sse  \oiu  (ithirii  dunh 
das  Rfu  keumark  und  Compression  der  Cava  8upcrior  eine  volljjtäD- 
dige  Blut.stugnation  im  Gehirn  herbeigeführt  wurde,  genau  dieselbeo 
ErscheinuDf^en,  jed(»c'h  ein  wenis?  später,  wie  na<  h  Arterieneompreftsion 
eintreten.  —  Wahrs^-bcinlieh  siud  es  in  beiden  FfiUen  nicht  sowohl 
die  quantitativen  Sehwanknogen  der  ßlutzufnbr,  sondern  die  quali- 
tativen Veränderungen,  die  Stdraogen  im  Ga^wechsel  dos  Blutes, 
welche  als  Reiz  anf  die  Nervencentren  einwirken.  Atigemeine  Con- 
viÜMonen  werden,  wie  schon  oben  erwähnt  warde,  anch  experimeDtell 
dnrch  Erstickung  der  Thiere  veranlaset,  wobei  der  Sauerstofigehali 
des  Blntes  vermindert  und  der  Koblensänregehalt  desselben  gleirh- 
zeitig  vermehrt  ist.  Ob  die  Cffnvnlsionen  bei  der  Erstickiug  wi( 
anch  bei  arterieller  Anftmie  auf  Rechnung  des  Sanerstoflmangels 
oder  der  Kohleosftore-Anhäufung  allein  zu  setzen  smd,  ist  bekaant- 
Rcfa  eine  noch  vielfach  ventiÜrte  Streitfrage.  Neuere  Versuche  von 
Nasse**)  sprechen  daför,  dass  Sauerstoffmangel  allein  keine  Krtbnpfe 
hervorruft,  und  das»  die  bei  Verblutung  eintretenden  Couvulsioneo 
auf  Reizung  dureh  abnorme  Stoffwechselproduete,  namentlich  dunh 
die  vermehrte  Kohlerisiiurt',  beruhen,  wie  dies  zuerst  schou  Brown- 
Sequard  vermullu'to.  —  xVnsser  der  Kohlcui^äure  können  aurh  an- 
dere Gase,  dem  Blute  beigemischt,  allu^nneine  Convulsionen  lifrvi»r- 
mfen,  z.  ß.  Kolilenoxyd,  wobei  alienliiiirs  /iiirlrich  die  Verdr^ncninc 
und  der  Maiijrol  des  Sanerslntis  wirk&aiu  .<om  iiiöKeii.  Audi  aiidrr- 
weitigc  loxiseliu  J?ulj.staiizen,  z.  B.  Rlnu«fiure,  Nii-ntiii.  Couiin  tödt-  n 
naeh  voranfgeirafifrenen  Convnlsioix'ii .  snwuhl  bei  (liriM-ter  lujectioQ 
ins  Blut,  wie  au»  Ii  bei  amleren  Formen  der  Anwendung. 

Die  Erklumiig  der  beim  Menschen  vorkommenden  eonvnlsivisihen 
Nenrosen  ist  vielfach  aus  dienen  Experimenten  geschöpft  worden.  Na- 
menüieh  gilt  dies  von  den  epileptischen,  eclamptisehen  und  den 
sojrenannten  nrämist  ben  Convulsionen.  Während  Schrdder  van 
der  Kolk  bei  der  Epilepsie  bekanntlich  die  circumscripten  Geftsser- 
Weiterungen  der  HeduUa  oblongata,  namentlich  der  Corpora  olivaria. 
In  den  Vordergrund  stellte,  glaubte  man  nach  den  Versuchen  von 
Kussmaul  und  Tenner  die  epileptischen  Convulsionen  von  einer 


*)  Tagebl.  der  iö.  Ver^ammluug  deutscher  Katurforscber  und  Aentte  iu  ln&- 
braek  1669. 

**)  Cfntnablstt  1870  No.  !& 
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vonih»'rm.'lit'ij(U'ii  arl'  iit  llen  Anämie  des  tr«'liiiii>  lirrli-iti-ii  iii(i,-<st:ü. 
Die  Ali  des  Zustandrknmmens  der  arteriellen  Auamie  blieb  jedoch 
für  viele  Fälle  unerklärt,  bis  Nothiiager)  dureli  Verfiuche  au 
Thieren  p^ezeigt  hat,  dass  auf  reflertnnscheni  Wege  durch  Reizung 
sennibler  Nerven  (z.  B.  des  Ischiadicu»)  eine  Oontraction  der  Pia- 
Arterien  herbeigeführt  werdea  könne.  Bedenken  wir,  dass  nicht 
bloss  Gefftssverengening,  sondern  —  wie  die  Versache  von  Lov^n 
und  Andern  gezeigt  haben  —  auch  Gefftsserweitemng  durch  Heizung 
sensibler  Kdrpernerren  reflei^torisch  su  Stande  kommen  kann,  so 
scheint  hiermit  eine  Erld&mng  der  epileptischen  Convulsionen  bei 
peripherischen  Reizungszustllnden  gegeben.  Man  kann  die  Mehrzahl 
d<*r  Fälle  von  Epilepsie,  welche  der  Reizung  peripherischer  Nerven 
ihren  Ursprung  verdanken  und  daher  oft  mit  einer  deutlichen  Aura 
ausgerüstet  sind,  sls  va8omotoris<'he  Keflexneurosen  betrachten.  Die 
Reizung  der  sensibeln  Nerven  pflanzt  sich  zum  Centraiorgan  fort 
und  von  letzterem  geht  die  Erregung  auf  die  vasomotorisi'hen  Röhren 
fiber.  Bewirkt  die  Reizung  sensibler  Nerven  Geßtosverengemng  oder 
Erweiterung  in  der  Medulla  oblongata,  so  können  in  Folge  der  con- 
secutiven  Anämie  oder  Hyperämie  epileptische  Convulsionen  entste- 
hen, gerade  so  gut,  wie  wir  sie  durch  mecJutniMh  erzeugte  Anämie 
oder  Hyp»  i.tinie  im  Experiment  zu  bewirken  vermögen. 

Ob  sich  aut  h  die  epileptischen  Convulsionen,  wolnhe  in  Folge 
von  Rci/ungszuständen  oder  Vt'rletzung(Mi  (l<'s  Hückenmarks  eintreten, 
hierher  ziehen  lassen,  ist  /w«nfelhatt;  weuigsteus  fand  A.  Schultz**) 
Reizung  oder  Dunlisdnieidung  des  Riirkenmarks  (sowie  auch  des 
Sympathicns)  ohne  Einfluss  auf  die  Arterien  der  Pia.  —  Dagetren 
ist  in  vielen  Fällen  von  Epilepsie,  welche  auf  eiin-r  directen  Hini- 
rm.uivj:  hrruhen,  eine  Betheiligung  der  vasomotorischen  Nerven  bei 
Entstehung  der  AnfSlUe  nicht  unwahrscheinlich.  Die  vasomotorischen 
Nerven  haben,  wie  wir  wissen,  ihr  Centmm  im  verlängerten  Marke 
und  aufwärts  bis  zum  Pednnculu^<  rerebri.  Eine  directe  Reizung 
dieser  Theile  erregt  also  auch  die  Gefössnenen  eben  derselben  Cen- 
tral theile,  und  eine  somit  entstehende  Auämie  oder  paralytische  Hy- 
perämie  der  Centren  kann  den  Einfluss  der  directen  Irritation  unter- 
stützeiL 

Auch  die  urftmisehen  Convulsionen,  welche  man  «eh  früher 


*)  Yirebow»  Archiv,  Bd.  40.  Hefi  l  u.  2.  1867. 
**)  Pttmli.  n«L  ZdtMbr.  XI.  H«ft  S.  p.  1S8.  1866. 
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thciJs  durcli  ilie  rci/ciule  AVirkuag  de»  üariistolVs,  tiieils  soine^  Zer- 
sctzuiij^s|)ro(luctes,  des  kdlileiisaaren  Arnmoniaks,  im  Blute  bedingt 
(Uiclite,  lial  bekiiüütliih  TraiilM>  von  einer  arteriellen  Anämie  des 
Gehiras  hergeleitet,  welche  durch  voraofgehendes  6ehim<ydem  wi 
verntHrkten  Bruck  innerhalb  der  SchSdclhOhle  herbeigel&hrt  werde. 
Diese  AnfEnssnng  bat  darch  Sectionsresultate  und  dnrcb  die  Verraehe 
von  Mnnck,  Zalesky  und  Anderen  viclfaehe  Bestfttigang  eibaltea. 
Nicht  alle  Fälle  von  urämischen  oder  überhaupt  von  eclamptweb« 
Convulsiouen  sind  jedoch  aus  einer  arteriellen  AnSmle  des  Gehirns 
zu  erklären;  im  Gcgcntheil  scheinen  in  manchen  FäUen  amgokehK 
vorüb('r},^('hcmlo  passive  Hypcräuiicu  des  Gehirus  zu  Grunde  zu 
liegen. 

Ncuoiil  111^8  hat  Maulegascta  b<^i  Kaniurhon,  «eiche  durch  Curare  der  viU- 
kurliolicn  Iknvoguiig  beraubt  waren,  luuh  llarnstoffinjocUoii  iu  die  .lugularis  Cob- 
vuls-ioncii  hüofKiffitel.  l>ieso  Versnobe  würden  allcnHjigs  ciuer  dirccteu  Rci/wirlting 
des  Hariistdir.s  »l.i«  Wort  reden.  Ob  die  eiuti i  UmhUmi  ('onvnlsiom'fi  ahpr,  »ic  Warj- 
tcgazza  lueiut,  idiumusculären  ürspning.s  üiud,  ist  wohl  sehr  zu  bezweifeln;  der 
augeftthite  Umstand!  w«nig.'^tcns,  da«8  beim  fiinlauebfln  ausgesdiiiitteiur  fmtdaim' 
kelu  in  Uamstofflösung  ConvulMonen  enüitebon,  boveisi  dafür  nicht  das  GariagMe. 

§.  iM'L  Dio  donisrhon  Krainido,  \\()\m  Verkürzungen  und  Ke- 
laxationen  dir  Muskeln  sithtlnvr  mit  einander  abwechseln,  und  die 
tonischen,  wobei  anscheinend  continuirliehe  Zusammenziehnngen  der 
Muskeln  stattfinden,  sind  ihrer  Entstehung  nach  keineswegs  weseDt- 
lich  und  qualitativ,  sondern  nur  r{uantitativ  von  einander  yerschiedoo. 

Zar  Entstehung  des  tonischen  Krampfes  ist  es  nothweadif, 
dass  die  einzehen  Verkfirznngen  auf  einander  so  rasch  folgen,  d<M 
beim  Eintritt  Jeder  neuen  Yerkflrznng  der  Muskel  von  der  vorhefge- 
henden  noch  nicht  oder  wenigstens  nicht  voUstSndig  ersoUafll  iii 
Dies  kann  geschehen,  wenn  Reize  entweder  eontinnirlich  oder  we- 
nigstens in  sehr  rascher  Anfeinaaderfolge  auf  den  Bewegungsnerven 
einwirken.  Das  naheliegendste  und  anschaulichste  Beispiel  dieser 
Verhältnisse  liefert  uns  die  cleiUisclie  Keiziiug  der  Nerven  mittelst 
iutermittirender  Ströme. 

Wenn  man,  z.  B.  durch  ein  Zahnrad,  wie  es  sich  an  den  Älte- 
ren Kotati  tiisiip|)araten  und  am  Duchenne'schen  Apparate  befindet, 
die  Zahl  der  Unterbrccliunt;eu  selir  erheblich  hcrab^^etzt,  so  vorgeht 
zwischen  den  zwei  InductiousschlaiiL'ii  eine  relativ  beträchtliche  Zt-il, 
wahrend  deren  der  Muskel  von  jeder  Zusammenziehuog  vollständig 
erschlafft.  Die  einzelnen  Zusammenziehungen  nnd  KeLaxationen  hilden 
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eiue  Curveufolge,  (lert-ii  Onliiiatoii  jedesmal  wumK-i-  bis  zur  Abrscispeu- 
axe  abfallen:  «las  I^id  eiues  cloaist'iiea  Krampfes.  —  Uäaft  man 
aber  die  Zahl  (h^r  Unterbre<'hnn;;en  dun  Ii  müchero  i?eweji;ung  des 
Kados  oder  besser  dun'h  das  Spiel  des  ilamniere  am  du  Bois'schen 
Seblitten^Magnetolectroiootor:  so  werden  cUo  Huhepaasen  zwischen 
den  einzelnen  Schlägen  klein  und  immer  kleiner;  die  entsprechenden 
JEnschlaffhogen  sind  nnvollstAodig  oder  vernchwindon- endlich  ganz. 
Die  Hnskelcnrve  bildet  entweder  eine  schwache  Wellenlinie  mit  sehr 
{geringen,  weit  fiber  dem  Niveau  der  Absciwienaxe  bleibenden  He- 
bungen und  Senkungen,  oder  endlich  eioe  vollständig  gerade  Linie 
aber  der  Abscissenachse.  Der  Muskel  zeigt  dem  euts[irediend  das 
Bild  de»  Tetanus,  des  tonischen  Krampfes. 

Die  wesentliche  Bedingung  Ifir  die  Entstehung  tonischer  Krämpfe 
ist  also  eine  rapide  Aufeinanderfolge  von  Krre^Mingeii,  so  dass  die 
dazwiselien  liegenden  Erregungspausen  uii  ht  mr  Wahrnehmung  ge- 
hmgi'u.  Am  stärksten  nmss  die  Wirkung  beureiflieher\v<'ise  ausfallen, 
wen»  die  neue  Erregung  «'int ritt,  ehe  die  vorhergehende  den  Muskel 
in  das  Maximum  der  Verkürzuntr  versetzt  hat,  indem  alstlaiui  durrli 
jfde  nene  Erregung  eine  Verr^taikuug  der  sclioii  vurliatuloucn ,  ein« 
SiiMiiu.iilou  der  Efieeto  herlieigefiilirt  wird.  Es  ist  daher  erklärlich, 
liass  die  tduisrhen  Krämpfe  die  staiksteu  überhaupt  mrrjfliehen  Be- 
we«un'_'S!uissehläge  darbieten,  wie  wir  w.  A.  heim  Trisuius,  bei  den 
t(  taiiisriteu  und  zum  Tlieil  bei  dou  h^druphobiäihou  Krämpfen  beo- 
baehtea. 

§.  :?<;5.  Welehe  Muskeln  im  einzelnen  Falle  an  dem  tonischen 
KriHii(»lV'  participiren,  hängt  natürlich  davon  ab,  ob  die  krankhaften 
iieize,  weUhe  jene  Zustände  hervorrufen,  auf  peripherisehe  oder 
centrale  Absilmitte  des  Bewegungsappanitrs  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  einwirken.  Beschränkt  sich  z.  B.  die  anomale 
Erregung  auf  die  motorischen  Trigeminuskeme  am  Boden  der  liauten- 
grübe,  so  kann  isoiirter,  tonischer  Krampf  in  den  Kaumuskeln,  Tris- 
muj«,  entstehen.  Dilfundirt  sie  auf  grossere  Massen  motorischer  Ele- 
mente, so  kann  es  auch  zu  diliusem,  ja  fast  allgemeinem  tonischem 
Krämpfe  der  KOrpermnseulatnr  kommen.  Das  Bild  tetaniseher 
Anfälle  setzt  sich,  abgesehen  von  dem  tonischen  Krämpfe  der  Kau- 
mnskehi,  wesentlich  zusammen  ans  tonischen  Krämpfen  einzebier 
Huskelgruppen,  deren  isolirten  Tetanus  wir  als  Opisthotonua,  Em- 
profltbetonufl  und  Pleorotonus  bezeichnen,  wovon  jedoch  der  erstge- 
nannte bei  Weitem  am  häufigsten  vorkommt  Behn  Opisthotonus 
handelt  es  sich  um  krampfhafte  Streckung  der  Wirbelsäule,  wobei 
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dieselbe-  /uiflci«  Ii  ua«  |i  hinli  i)  t  onrav  uiisi'ehoijen  wird:  beim  Em- 
proslliotonns  um  kraiiijiihafü'  Bfiiniiiiti  der  WirhelsäuN'.  .lein*  Form 
wird  dunii  die  au  der  lifirkseiJo  des  i»iHii[ift's  lip;;ei>den  Muskeln, 
namcutiieh  darcli  die  NaekeamiiKkeln  und  ticü  ren  Flui  keiimDskeln  — 
diese  «lureli  die  au  der  vnrfleren  Kumpfseite  liegenden  Muskeln,  na- 
mcntliel)  Banelimuskeln  und  Ileopsoas  vermittelt.  Die  soviel  Itedeu- 
tendere  Masse  und  Wirkung  der  au  der  hinleren  Rumpfseite  liefen- 
üeo  Mutjkeln  erklärt  die  überwiegende  Häufigkeit  des  Opisthotonus. 
Hier,  wie  beim  Empro8tbot<»niiä ,  wirken  die  Muskelumsäen  h  -i  l  r 
Rörperhftlften  gleiehrnftssi?,  während  beim  i'ieurotonus  nur  die  Mu^ 
culatur  an  einer  Korperhälfte  ^^i«  Ii  an  den  tonisehen  Krämpfen  be- 
tlieiiip;t  und  der  Kampf  daher  nach  einer  Seite  hiaflbergebeogt  wird. 
Bei  der  meist  refleetorischeo  Kntstehaog  des  Tetanus  und  der  inoigeD 
Verkiifipfaog  zwiscben  den  Motoren  beider  Rampfhftlften  erkl&rt  es 
sich,  dass  Plcnrotonns  verbäUDissmässig  selten  und  &8t  nur  nsdi 
einseitigen  Verletzungen  des  Rückenmarks  oder  peripherisclier  Nerven 
beobachtet  wird. 

Wie  am  Rnmpfe,  so  überwiegen  auch  an  den  Extremitäten  im 
Allgemeinen  die  Streekmoskeln  an  Masse  Aber  die  Bengemnskeln; 
man  siebt  daher  als  Resultante  eines  vom  R&ckenmark  aasgehenden 
tonischen  Krampfes  aller  wiUkflrliehen  KOrpermnskeln  vorzngswdse 
Streckung  in  den  Extremitäten  in  Verbindung  mit  Opisthotonus  auf- 
treten. Dem  entsprechen  auch  die  an  Säugetbieren  und  FrOaeben 
(z.  B.  unter  dem  Einflüsse  von  Strychnin)  beobachteten  tetaniformen 
Krämpfe.  Wo  BeugekrSmpfe  in  den  Extromitatoii  eintreten,  da 
seheint  eine  schwjlehere  Uti/.unG:  oder  Druck  wirk  luig  im  Rückenmark 
zu  bestehen.  Wenigstens  ^prechcu  hierfür  einzelne  Versuche  von 
Schiff,  demzufolire  bei  Säugetbieren  häufig  erst  Beummcr.  dann 
Strci  kuiig  in  den  liiuterbeineu  entsteht,  wenn  das  Kückeiim.irk  im 
I>orsaltheil  mit  allmAlisr  verstärkten  electrischen  Strömen  gereizt  oder 
mit  einem  Drahte  zerstört  wird. 

«Starrkrämpfe  (tonisrhr  Kräinpfc)  n:chen  oft  nach  einiger  Dauer 
in  die  verjsehiedencn  Formen  des  l  ioiiisrhtMi  Krampfes  über  Dm 
zeigt  sich  sowohl  bei  den  tetanischeu  und  hydrophobisdien  Krämpfea 
am  Menschen,  wie  auch  bei  den  experimentell  herbeigefohrten 
Krämpfen  der  Thiere  (z.  6.  an  Fröscheu  bei  electriscber  Rücken- 
mark sreizung  oder  Nervenreizung  mit  InductionsstrOmen).  Statt  des 
tonisehen  Krampfes  <:icht  mau  dann  einFümmem  und  OsdUiren  der 
einzelnen  Muskelbündel  eintreten,  analog  dem  oben  geschOderifla 
Zittern  nach  Nervendurchschneidung.  Bei  xunehmender  Eimftduig 
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d«r  Nemn  nnd  MuBkeln  flchwindet  auch  dieses  Zittern,  welehes 
also  oflfenbar  einem  Absinken  der  Erregbarkeit  (bei  Fortdauer  der 
abnormen  Keiznog)  entspricbt.  Aneb  beim  Uenscben  seben  vir  so 
»aeh  Iftngerer  Daner  des  tonischen  Krampfes  einzelne  stossweise 
Vibrationen  nnd  endlich  zitternde,  fibrilläre  Oscillationen  in  den  con- 
trahirt  gewesenen  Muskeln  folgen.  Es  geht  auch  hieraus  hervor, 
dass  die  Wcchselk rümpfe,  und  unter  ihnen  besonders  das  Zittern, 
einen  weit  schwächeren  Grad  der  Erregbarkeit  oder  der  einw  rken- 
den  Reizung  zu  ihrer  Entstehung  benuthigen,  wie  die  tonischen 
Krämpfe. 

§.  30«»  Dt  n  tonischen  Krfnnpfon  reihen  sich  gewisse  Formen 
der  Contract ur  an,  mit  welchem  letzteren  Namen  man  freilich  sehr 
verschiedenartige  Zustände  bezeichnet,  die  nur  das  Gemeinschaftliche 
baben,  dass  es  sich  dabei  nm  permanente  Verkürzungen  der  Muskeln 
(d.  h.  nm  eine  Aber  die  nonnale  Mitteüage  binansgebende  Annähe- 
rung ihrer  Insertionsenden)  bandelt. 

Wir  baben  bereits  an  firfiberen  Stellen  (§.  249  und  351)  aus- 
flUirlicb  von  der  Entstebnngsweise  der  sogenannten  paralytiscben 
CoBtraetnren  gesprochen,  welche  in  Folge  prim&rer  Paralyse  tbeils 
durcb  mechaniscbe,  statiscbe  Momente,  tbeils  durch  nnfreiwillige  an- 
tagonistische Verkfirzung  herbeigeführt  werden,  und  welche  sieb  we- 
nigstens im  Anfange  stets  durch  die  passive  Dehnbarkeit  des  ver- 
kQrzten  Muskels  characterisiren.  Im  weiteren  Verlaufe  können  sieb, 
wie  wir  sahen,  die  dehnbaren  Vefkür/miireii  in  imuaehgiebige  Retrac- 
tionen  verwandeln,  indem  die  felilerlialte  Stellung  einerseits  durch 
setundäre  Degeneration  der  vei kürzten  Muskeln  selbst,  andererseits 
durch  ronsecutive  Veriliideningen  an  den  Ligamenten  und  (ieleiik- 
flät  hcH  (J)ru(kschwnnd  an  der  Coueav'tät,  llypeidstcsenliildung,  Neu- 
bilduiii;  iutracapsulärer  Knochenflächeu  an  der  Couvexität  der  Krüm- 
mung) dauernd  iixirt  wird. 

iMe  paralytischen  Contraolnrcn  mit  unfreiwilliger  antaijouistisrlH  i  Verküizuiig 
eoUprecben  vollständig  demjenigen  Kraokbeitsbilde,  weicbes  Blasius  ehedem  alü 
«tonische  Stabilititsneurose'^  bezeichnete,  iusofern  er  dftbei  eineraeita  «ine 
nrsprnnglidi  dabsbare  BMcbaffmbeit  der  Contnwtur,  andererseito  dne  gleiebieitig» 
nAUmia*  der  Antagonisten  ala  ebaraeteriatiaeh  bervoibob.  Blasint  wurde  dureb  die 
damla  vorbeimbaikde  Tonoalebre  bestimmt  diesen  Zustand  gewissermassen  ala  eine 
Kenrota  Mi  gvneiia  xn  betraebtaB.  Er  nahm  an,  dass  in  den  verkürzten  Muskeln 
eine  permanente  Steigerung  des  norinalon  Tnnus,  in  ihren  Antagonisten  gleichzeitig 
•ine  enf»rprecbendp  Tonus -VerminHcruiiii:  bestehe:  m  welcher  Annahme,  wie  zu  der 
einefl  Tmiius  der  wiilktirlicben  Muskeln  überhaupt,  kein  zwingender  Grund,  und  nicht 
ciuuial  eine  genügende  physiologische  Herechtiguug  vorliegt. 
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AbKcselicii  von  diesen  ><ecuuditrtu,  uisprüuglüli  dehnbaren  Yer- 
kürziiiii;»'/!  Lcioht  es  nun  zweitens  eine  Klasse  primärer,  uudi'liabarer 
Verkürzung,  welche  wesentlich  inyopat  hi sehen  Ursprungs,  d.  h. 
(lur(  Ii  genuine  Gewebsverüii<l<»nuisfen  innerhulh  der  afficirt^^n  MiL^^keui 
bcdiiiiyt  ist,  wüLrfud  die  u)()t<»ri><hp  Innervation  derselbuii  in  vr.lli,' 
normaler  Weise  erfolgt.  Derai-tiite  Verkürzunsren  entstehen  am  häu- 
figsten auf  (irund  rheum:»tis(  her,  atinosphüris*  Iut  SL'hüdliihkeiten, 
feriii-r  in  Foliip  cnnstitutidih  Uer  Lues  —  als  rlieumat i s c)i nn<l 
pypl)  ilitisclK'  ("oiit  racturen.  Ans  den  UntersucliuiiL:«  u  von 
Froriep  uml  von  Virchow  wissen  wir,  dass  es  sich  bei  den  rhen- 
inatisehen  Coniracturen  um  entzündliche  VerändtTunccen  mit  Binde- 
gew ebs-IIyperplasie  (l'^roriep's  „rheumatist  Iic  Schwiele'*)  der  Mus- 
keln handelt.  Eine  soU  hc  acute  rheumatische  Myositis  w  ird  am  üäu- 
ni;>1«'n  in  einzelnen  UaUmaftkeiu  und  Kückennraskelo,  bei  den  al» 
Torticollis  rheumatica,  Lumbago,  und  im  Allgemeinen  ikU 
acuter  Muskolrheumatismus  bezeichneten  Zustünden  beobaclitel. 
Aach  bei  den  syphilitischen  Gontractnreii  handelt  e^  sit^h,  wie  Vir- 
chow  gezeigt  hat,  zunächst  um  interstitielle  Btndegevebs- Hyper- 
plasie, in  Folge  deren  es  weitcrliiu  zur  Atrophie  der  eigenUieheD 
Muskolsubstanz  kommen  kann.  —  In  diese  Klasse  mögen  endlich 
auch  die  saturninen  Contracturen  gehören,  welche,  nnabhfingig 
Yon  der  Bleilfthmnng,  in  mehr  oder  minder  zahlreichen  Uuskeln  auf 
Grund  st^hwerer  Bleicacheue  eintreten  und  wahrscheinlich  ebenfalls 
directen  Strui'turver&ndorungen  der  Muskehi  ihren  Ursprung  ver- 
danken. 

Endlich  giebt  es  drittetm  eine  Klasse  primärer,  undehnbarer 
VerkflrzQugen,  welche  unzweifelhaft  ueuropathischon  Urspimugs  sind, 
und  auf  inner  gesteigerten  motiirim'hen  lnnervafcu>n  der  Muskeln  br- 
mhen.  Wir  kennen  dieselben  daher  als  Contracturen  im  enge- 
ren Sinne  oder  als  primilre  nenropathische  Goniractnrea 
bezeichnen. 

n«»nniii;e  Zn-tiimlt»  können  sowohl  bei  krankhaften  Vnrgäu'^en 
i)n  juM  iplit  i  isi  lifii  w  if  im  rciitrali'H  Tlu'ile  des  molorischen  Ncrvcu- 
a|»(>arah's  zur  Aii-hililuu^  k<»nniiru.  ( "ciil raiturcii  wiTilcn  U.  A.  i» 
Koluc  trnnnial i>rlM'r  l.äsioiuMi  der  Ner\cn-1iiiiiinc.  Itfi  Reizuu:;  der- 
selben (liirrli  Narben  odi-r  l*in.  k  \oii  (Irsrliw  ül>tcn .  Im-i  Psenil'-iitU- 
romen  und  walirdi  Ni  uii'Uieii,  bei  genuiner  iSeuritis  aü>  atiiiii''}'tta- 
riselien  Anl;i-sen  iie(tbaelitet.  In  solchen  Ffdlen  beschränkt  si.  Ii  <li^ 
(Vntnu'lur  natürlich  auf  das  (lebiet  der  vom  Heize  li«.tr'»tieiitu 
Staniinfasem,  nnd       wenn  est  sich  um  genii^^t-hte  Nerven  bandelt, 
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iiäuüg  üuch  mit  gciiMiieiu  Keizerschtiimugen ,  Paralgien  ontl  neu- 
ralcfischcn  SensatioiuMi  vorhiinden.  Ferner  können  Contrarturen, 
gleii'h  anderen  Knifiiplt  H  nü  n,  auf  rellectorisc-heni  Wcu«'  durcli  ab- 
norme ErrotrniiLir  II  zentripetal  leitender  Nerven  hervorgebracht  wor- 
den. ( Hellexeontraetur).  Hierher  scheinen  ni<*ht  nur  viele  Con- 
tracturen  bei  traumatischen  Läsionen  (z.  B.  bei  Fracturen,  durcli  Reiz 
der  Bruchenden)  und  bei  Gelenkentzündungen,  sondern  auch  manche 
Contractureu  der  Tabes  -  Kranken  und  llysterischen  (vgl.  unten)  zu 
gehören.  Die  meisten  ncuropathischüii  Cnntracturon«  namentlich  die 
dUftisen,  Ober  mnltii)l('  Nervengehieto  verbreiteten  Formen  derselben 
werden  jedoch  dnrch  primfire  centrale,  besonders  cerebrale  Krank- 
heltsproce^se  veranlasBt. 

§.  367.  Die  cerebralen  Contracturcn  werden  vorzugsweise 
reprfisentirt  durch  die  sogenannten  Gontractnren  der  Uemiple- 
gt sehen,  welche  nach  apoplectischen  Insulten  (besonders  nach  H&- 
morrhagie  der  Gentraiganglien)  auf  der  von  Hemiplegie  betroiFenen 
EOrperhSlfbe  auftreten  —  deren  Verhältniss  zur  Hemiplegie  indessen 
keineswegs  einfacher  und  constanter  Natur  ist.  Diese  Contractureu 
werden  fast  immer  In  ganz  bestimmten  Muskeln  und  Huskelgruppen 
der  Extremitäten  beobachtet.  An  der  oberen  E&tremitftt  nümlich 
alficiren  sie  vorwaltend  die  Bengomuskeln  des  Vorderarms,  der  Iland 
und  der  Finger,  sowie  auch  die  Pronatoren,  so  dass  Flexion  in 
Bllbogen-,  Hand-  und  Fingergelenken,  sowie  Pronationsstellung  des 
Vorderarms  dadurch  entstehen.  An  der  unteren  Extremität  hefallen 
sie  ebenfalls  die  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  und  die  Plantar- 
flexoren  des  Fusses,  so  dass  rnterschenkel  und  Fuss  gelieugt,  letz- 
terer in  die  Stellung  eines  l*es  varo-eqninus  vrrt>el/t  wird.  Diese 
« liarat  teristische  Wiederkehr  iranz  bestimmter  (\>ntra«  lui cn  niid  Dif- 
fonnitäteu  könnte  zu  der  Mrimiim  ^<•ranla^^e^,  dass  die  sogrnaiui- 
ten  ('«mtrarturen  der  llemi|»le<4,isriieu  nidits  weit<'r  srifii,  als  serun- 
däre  [>assiv€'  Verkürzungen,  sei  es  in  F<»lge  rein  süiiisi  h»  !  M<>me»t<% 
oder  von  primTirer  Paralyse  der  Anta<roni«ti'n.  Die  Suche  verhidt 
sich  jedorh  hier  wcsentlirli  auders.  Wenn  man  uilmlich  den  Verlauf 
solcher  Fülle  aufmerksam  und  von  Begiim  an  verfolgt,  s(»  (•(•liHtatirt 
man,  dass  die  Coiitractur  häutig  |irimar,  p;leichzeitig  mit  der  Hemi- 
plegie auftritt  —  ja  dass  es  sich  in  vielen  Fällen  in  Wahrheit  nit  ht 
sowohl  um  halbseitige  Lähmung,  als  vielmehr  um  halbseitige  ("on- 
traetnr  handelt;  dass  die  angebliche  Lähmung  nur  eine  Folge  der 
durch  die  Contractur  gesetzten  mechanischen  hnmobilität  ist.  Aber 
auch  in  Fällen,  wo  der  apoplectisehe  Insult  entschieden  mit  halb- 
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seitiger  Lähiuang  eiubergeht,  sehen  wir,  dass  l-fthmni^g  mui  Contrai-tur 
keineBwegs  in  einem  propoitiomden  VerhAltnisse  zn  einander  stehen; 
dass  vielmehr  die  Lähmnng  sehr  gering  und  die  Contractar  aelir 
beträchtlich  sein  kann;  dass  Irtztore  auch  dann  eintritt,  wenn  die 
Lähmung  spontan  wieder  rückgängig  wird;  dass  sie  auch  in  Miiskelu 
eintritt,  deren  Antagonisten  ilire  willkfirlicbe  Motilität  bereits  in  ho- 
hem Grade  wiedererlangt  haben  oder  gar  niemals  verloren  hatteo; 
und  dass  endlieh  die  Gontractnr  hier  oft  in  rehitiv  kurzer  Zeit  eiaen 
Grad  errdcht,  welchen  sie  bei  der  secandftren  passiven  Verkfirzang 
Überhaupt  niemals,  oder  erst  nach  viel  Iftngerem  Bestehen  annehmen 
kann.  So  sehen  wir  bei  den  eerebralen  apoplectischen  Goniractares 
z.  B.  oft  in  wenigen  Tagen  rechtwinklige  oder  spitzwinklige,  voll- 
kommen unnachgiebige  Flexion  des  Arms  im  EHbogengelenk  auf- 
treten. Dies  kann  geschehen,  obwohl  der  Triceps  gar  nicht  oder  nur 
in  sehr  geringem  Haasse  gelähmt  ist.  Nie  wird  man  dagegen  eim 
Aebnliches  bei  peripherischer,  completer  Lftbmnng  des  Triceps  oder 
Atrophie  desselben  beobachten.  Dieses  Beispiel  zeigt  eben,  dans  es 
sich  hier  in  Wahrheit  um  Einwirkunc  abnormer  Reize  auf  die  mo- 
torischen Fasern  der  jkugemuskelu  liuudelt,  welche  die  KcLixalioo 
des  Muskels,  das  Zurückziehen  desselben  auf  seinen  normah'n  Mole- 
cularzustand  vcrliiiidern.  Diese  Annahme  scldiesst  ni<*ht  aus, 
nicht  in  der  Tli;it  in  vielen  Füllen  von  hemipleirischen  Contractureii 
das  Znst;iii<lekoiumen  ilersellxMi  einmal  diireh  Pures«'  nder  Paralyse 
der  Autagunisten ,  andeierseils  dunli  die  meiirfach  erwalmten  stati- 
schen Momente  (Schwere,  natürliche  Mittelstellnni^  der  (iel-ük«' 
u.  s.  w.)  wesentlich  j^efördert  wird,  welche  letzteren  i.  B.  tli-' 
Flexionsstellung  der  Hand  und  Finger,  die  Varoequinus-Stelliaig  des 
Fusses  oft  in  hohem  Grade  begünstigen.  Ein  unterscheidendes  Mo- 
ment für  die  cerel^ralon  hemiplegischeii  Contracturen  ist  aber  ausser 
ihrer  rapiden  Entwickelung  und  grossen  Intensität  auch  der  rasche 
Wechsel  der  letzteren,  so  dass  zuweilen  mit  ho(  hun  adiger  Verkürzuuir 
eine  plötzliche  Erschlaffung  oder  wenigstens  ein  starker  Nachlass  der 
Contractur  in  einzelnen  Muskeln,  uingekelirt  in  anderen  ein  plötzli- 
cher Eintritt  oder  eine  plötzliche  Yerst&rknng  der  Contractar  statt« 
ibidet 

Dasselbe  wie  von  den  Contractnren  nach  apoplectischen  lasolten 
gilt  im  Allgemeinen  auch  von  den  Contmcturen,  welche  ohne  vor» 
aufgegangenen  Insult  im  Verlanfe  cerebraler  Heerdaffectionen  (Ence- 
phalitis, Scleruse,  Tumoren)  zur  Erscheinung  gehmgen.  Diese  Coa- 
tractnren  treten  jedoch  oft  nur  sehr  circnmscript,  in  einzelnen  div- 


Digitized  by  Google 


CoutmUiran. 


641 


creteii  Muskeln  0(l<'r  MuskrlLM-uiipcn  einer  ( M'>it  htbliält'te  oder  einer 
Extremität  aul";  bei  muitipieii  iieerdon,  z,  B.  disseminirter  Sclerose, 
sowie  bei  Heerdaffectioncn  tle^  Pons  und  der  Mednlh  nblongatii  zn- 
weileu  aueh  bilateral,  syinnietriseh  oder  uusymmetri.seh.  Auch  hier 
kommen  Intermissionen  und  Reniissioneu ,  oder  eben  so  acute  Ver- 
stärkungen der  Contractur  vor.  Bei  Meningitis  basUaris  der  Kinder 
sind  uameutlieh  Gontraeturen  der  Nackeumuskeln  ein  sehr  gewöhn- 
liches Symptom;  dieselben  entstellen,  ^vic  schon  Griesinger  ver- 
muthete  nnd  neuerdings  Colberg*)  bestätigt  hat,  durch  Hydroce- 
phalus  acutus  ventriculorum,  auch  ohne  jede  Betheiligung  der  Ba- 
silarmeniiix.  Bei  UvsteriBchen  werden  nicht  selten  Contractnren  im 
Gebiete  einzelner  llirnnerven  (besonders  in  einzelnen  Augemnnskeln, 
Eanmnskeln,  in  den  ▼om  Accessorins  versorgten  Halsmnskeln} 
beobachte 

§.  368.  Intracraniellen  Ursprungs  sind  «ahrscheinlieh  auch 
manche,  angeboren  oder  erworben  im  kindlichen  Alter  vorkommende 
Contracturen,  welche  zum  Theil  irrthfimlicher  Weise  mit  der  aoge- 
nannten  eesentieUen  Einderlfihmnng  in  Verbindung  gebracht  werden. 
Wir  haben  die  Quelle  der  „paralytischen  Contractoren**  bei  letzterer 
Krankheit  bereits  in  §.  351.  ansführlich  erörtert.  Im  Gegensatz  zu 
diesen  paralytischen  Gontraeturen  nnd  den  von  ihnen  abhängigen  pa- 
ralytischen DifFormitäten  werden  jedoch  auch  Fftlle  beobachtet,  in 
welchen  von  vornherein  nicht  nnr  Lähmung,  sondern  auch  Gontrac- 
tur  einzebier  Muskeln  besteht,  oder  in  welchen  überhaupt  nur  pri- 
märe Gontraeturen  und  gar  keine  Lähmungen  zur  Entwickelung 
kommen.  Man  hat  diese  Fälle,  in  welchen  iiiaii  von  der  Aimahme 
eines  cerebralen  Blutergusses  ausginij,  als  llaemon  Ii u;; i a  infan- 
tilis  oder  Hemiplegia  spastica  inlantilis  beschrieben.  Ganz 
ähnliche  Zustünde  werden  an«h  nach  acuten  Krankheiten,  besonders 
nach  Masern,  Scharlach  und  Typhus  beobachtet.  In  manchen  Fällen 
sehen  wii-  Contraftiiren  bei  Kindern  als  Residuen  allgemeiner  con- 
vulsivlscher  (eclaiü^ilisrher)  Anfalle  zurückbleiben.  Wie  <'s  scheint, 
miiiiseü  maurlie  angeborene  und  erworbene  Difforniitilten  der  Kinder 
auf  Cuntracturen  in  Folge  primärer  r.MitralatTeclinneu  zurät  kgeführt 
werden.  Bekanntlich  hat  man  in  der  l'alliom'nt'se  der  l)iHV»rmitäten 
mit  diesem  Factor  in  sehr  ausgebreitetem  l'nifaniie  gerechnet:  es 
gab  eine  ganze  Schule  von  Orthopäden,  worunter  die  herühmtesten 
JNamen  (Dnverney,  Delpech,  M^ry,  Jalade-Lafond,  B^ciard» 


*)  Steudener,  d«iittclM8  Archiv  f.  clin.  Med.  Bil.  V.  p.  560* 
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Giu'Tin,  Lonsdale  und  Andere),  welche  die  verschiodenston  Ver- 
krumimnigen  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten  vorziiu^wt  is.>  rnif 
Cuntracturon  an  der  coneaven  Seite  der  Krümmung  ba^il1cIK  und 
namentlich  dii'  coriKfiiitalen  Fusaverkrümmungen  grossentheils  auf 
intriinterin»'  Couvulsionen  in  Folge  fötaler  rerebralerkranknneen  zu- 
rückführten. Diese  Anschanuoir  erhielt  eine  besondere  Bereclitigruig 
dadurch,  dass  man  nicht  j^elten  ein  gleicbzeitisres  Vorkommen  von 
angel)orenen  Fusaverkrümmungen  und  von  mangelhafter  Entwiekelung 
des  Gebinis  (bei  den  sogenannten  acephalen  Missgeburt^n)  nach- 
weisen konnte.  Doch  ist  auch  bei  dieser  Coincidenz  von  Acephalie 
und  Fussverkrümnrangen  die  Möglichkeit  nicht  anBgescbloBeen,  das» 
beide  Misshildungen  von  einer  BUdaDgahemmiing  abbflngig  sind,  obne 
nnter  einander  im  Causalnexus  zn  stehen. 

Wie  bei  Krankheitszuständen  des  Schädel! nhaHs,  &o  kommen 
anch  bei  Erkrankungen  der  Wirbeleftale,  der  Rfiekenmarkehftnte  nnd 
bei  primftren  Rückenmarksaffectionen  Contraetnr«!  Tor,  wekfae  melft 
bilateral  und  aymmetrisch  auftreten,  hftofig  die  RnmpfiBnskeln  (Hals-, 
Schulter-  und  Rfiekenmuskeln)  befoUen,  und  an  den  Extremititen 
zuweilen  auch  die  Streckmuskeln,  oder  letztere  ausschliesslich,  be- 
theiligen. Den  spinalen  Contractnren  können  vieUeicht  auch  die  Gon- 
tracturen  der  Tabes -Kranken  und  manche  hysterisehe  Conttaetarea 
zugezählt  werden.  Die  letzteren  treten  bald  als  Residnen  allgemeiner 
couTulsivischer  AnfiUle  in  einzelnen  Muskeln,  namentlich  der  unteren 
Extremität,  auf;  bald  entwickeln  sie  sich  ohne  TOiaufgegangene  la- 
solte,  und  scheinen  alsdann  öfters  reflectoriBchen  Ursprungs  zu  sein, 
da  sie  nicht  selten  mit  Hyperästhesie  oder  gesteigerter  Reflex erreg- 
barkeit  in  den  betroffenen  Theilen  coincidiren.  Ich  habe  derartige 
Contractnren  nameniliih  an  den  Fingerllexoren ,  bilateral  und  sym- 
metrisch, in  Verbindung  mit  hyperalgisciau  und  neoralgischen  Er- 
scheinungen beobachtet. 


Krimpfe  der  motorlaehen  Ange&iienreii* 

§.  3G9.  Im  (lehietc  der  motorisrlieu  Augennerven  kommen  ver- 
schiedene, tonisehe  und  eionisehe  Kranipfformen  vor,  welche  sich 
bald  auf  einzelne  Nervengebiete  und  Muskeln  beschränken,  bald  in 
mehreren  derselben  gleichzeitig  oder  abwechselnd  auftreten. 
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Wir  müssen  Krämpfe  in  dem  vom  Oculomotdriui  versorgten 
JLidnmskel  (Levutor  j^alpebrae  snperioris)  —  in  den  äusseren  Augen- 
muskeln —  nnd  endlich  in  den  inneren  Augenmuskeln  (d.  h.  in  der 
lillBCuktur  der  Ins  und  im  Tensor  C'liorioideae)  untersrliciden. 

Im  Levator  palpebrae  superioris  kommen  clonische 
Krfimpfe  fast  niemals,  tonische  ziemlich  selten  isolirt  vor.  Letztere 
bewirken  den  als  Lagophthalmns  spasticus  bezeiclmeten  Zustand, 
wobei  ckis  obere  Augenlid  permanent  erhoben  und  der  willkürliche 
Yeneliliim  der  Lidspalte  immdglich  ist,  sowie  auch  im  Schlafe  ein 
völliger  Verschluss  des  Auges  nicht  stattfindet.  Die  Ursache  diesee 
Krampfes  scheint  bald  in  einer  durch  periphere  (rheumatische,  trau- 
MÜsche)  Einflasse  herbeigeföbrten  Gontractur  des  Muskels,  bald  in 
cflntralea  Beizznständeii  zn  liegen;  bald  endlich  scheint  der  Krampf, 
wie  der  tonische  Blepharospasmns,  auf  reflectorischem  Wege  am  Stande 
ta  konunen.  Die  Behandlung  ist  demgemSae  anch  Torzngsweise  eine 
CBOfiale. 

$.  370.  In  den  äusseren  Bnlbnsmnskeln  koaimen  zunächst 
tonische  Krimpfe  einzehier  Huskehi  vor,  welche  sich  durdt  abnonne 
Stellung  des  Bulbus,  Incongruenz  der  Sehaxen,  Störung  der  asso- 
ctatorisehen  und  accommodativen  Bewegungen  (Strabismus  spa- 
aticus)  maniüMtiren.  Die  so  entstehenden  Strabismusfonnen  sind 
einerseits  von  dem  paralytischen  Strabismus  (vgl.  §.  252  u.  flf.),  anderer- 
seits von  den  Hauptformen  des  Strabismus  conoomitans,  dem  durch 
fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Auges  seihst  (Trübungen  der  durch- 
sichtigen Medien,  Amblyopie;  relative  Kurz-  und  Weitsielitigkeit 
u.  s.  w.)  bedingen  Schielen  (Strabismus  opticus)  zu  unterscheiden. 
Es  gehören  hierher  manche  Fälle  von  vorübergehendem  Strabismus, 
die  als  Prodromalerscheinung  oder  als  Symptom  cerebraler  Heerd- 
erkraukungen,  als  Theilcrscheiiiunj?  ditVuser  «  ercbraler  Krampfformen, 
ferner  unter  dem  Einflus-*'  Iiwerer  Gemüt hsaflferte,  durch  Nach- 
ahmung (bei  Kindern),  sowie  bei  psychischen  Krankheitszuständen, 
Idiotin  u.  s.  w.  aullreteu;  vielleicht  auch  die  Fälle  von  intermitti- 
rendeni  Stralusmns,  die  unter  Malaria-Einfluss  als  Ersatz  regelrnJissi- 
ger  Intermittens-Aufälle  beobachtet  wurden.  Nfanehe  Ffilic  vnu  vor- 
übergehendem Strabismus  entstehen  walirscheinlich  auf  retlectoriscliem 
Wege  durch  Reize,  welche  von  der  Peripherie  aus  auf  die  innerhalb 
der  Corpora  quadrigemina  und  Grosshirnhemisphären  belegenen  Centra 
der  Augenbewegungen  einwirken.  So  erklären  sich  die  Strabismen, 
die  bei  Zahn-  oder  IntestinalafiTectionen  der  Kinder,  oft  gleichzeitig 
mit  Krampf  im  Gebiete  anderer  Himnerven  (Trigeniinus,  Fadalis, 
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Accessorins)  auftreten,  sowie  auch  vielleicht  manche  F&Ue  von  hy- 
Bterischem  Strabismus  convergens  und  diverg6ns.  Dass  auch  bei 
prosopalgiscben  iVnfäilen  öfters  Strabismus  internus  neben  anderwei- 
tigen Reflexerscheinungen  entsteht^  woluIo  bereit»  in  §.  46.  erwähnt— 
Die  Behandlang  der  tonischen  AugeniDuskeUcr&mpfe  ftllt  mit  der  des 
Gnindleidens,  und,  wo  sich  Gontraetur  und  continnirliches  Sehielea 
entwickelt^  mit  der  dee  eoncomitirenden  StraUsmaa  ziisammen. 

Die  donischen  E^iftmpfe  der  ftneseren  BnlbiunniiBkebi  werdoi 
als  Nystagmus  bezeichnet.  Dieser  Znstand  ebaiacterisirt  sieh  dnreb 
nnwillkfirliche  Bewegungen  der  Bnlbi,  welche  entweder  oecilfireod 
nm  die  äquatoriale  Axe  des  Bulbus  gerichtet  sind,  oder  rotatorisch 
um  eine  vom  vorderen  zum  hmteren  Pole  des  Auges  Terlaafende 
Axe,  oder  endlich  ein  Gemisch  ans  beiden  Bewegungsrichtungen  dar- 
stellen.   Jene  erste  Form  des  Nystagmus  osciUatorius  scheint  durtlj 
isuccessive  altemirende  Contraclionen  uud  Relaxationen  der  Recti  in- 
terni  und  externi;  der  Nystagmus  rotatoiius  dagegen  durch  voi  zugs- 
weif?e  Betheilignnc^  der  Obliqui  zu  entstehen.  Als  Ausgangspunkt  der 
beim  Xystasmus  stattfindenden  Ansrenbewegungen  scheint,  nach  dö! 
Versuchen  von  Adamük,  da--  v^^rdere  llügelpaar  der  Corpora  qua- 
drigeniina  betrachtet  werden  zu  müssen.    Immer  ist  der  Nystagmus 
bilateral,  selbst  wo  völlige  Erblindung  oder  Phthisis  eines  Bulbus  be- 
steht. —  Der  Nystaprmus  wird  fast  niemals  als  protopathisches  Leiden 
beobachtet,  gewöhnlich  ist  er  mit  anderweitigen  Abnoriaitftten  des 
Auges  (angeborenen  oder  acquisiten  SeJistörongen,  Trübungen  im 
dioptriscben  Apparate,  retinaler  Amblyopie  u.  s.  w.)  verbunden;  in 
anderen  Fällen  werden  peripherische  Reize  in  entfernten  Organen  — 
Zahnleideo,  UterinafTectionen,  Hebnintben,  Erkftltnng  n.  s.  w.  —  als 
Ursache  beschuldigt  Znweilen  endlich  wird  Nystagmus  durch  intn- 
cranielle  Proeesse  (Meningitis  basalis,  Hydrocepbalns  n.  s.  w.)  m» 
anlasst.  —  Die  Therapie  richtet,  sich  nadi  der  Ursache;  namentEeb 
ist  bei  gleichzeitig  vorhandener  SehstOnmg  die  Beseitigung  der  Ists- 
teren  anzustreben,  da  mit  Entfernung  des  Sehhindenüsses  auch  der 
Nystagmus  hftufig  verschwindet.  Ein  Mittel  gegen  den  Nystagmiii 
selbst  giebt  es  nicht;  die  früher  versuehte  Myotomie  erwies  sidi  fl^ 
folglos. 

§.371.  Krämpfe  iu  dem  vom  Oculoinotorius  versorgleu  S  p b i ac te r 
iridis  sind  entweder  clonischer  oder  tonischer  Natur.  Der  clonisthe 
Krampf  der  Irisrauskeln  wird  aU  llippus  bezeichnet.  Es  handelt 
sich  dabei  um  einen  ra.sehen  AVcrhsel  von  Myosis  uud  Mydriasis, 
welcher  dur<;h  altemirende  Cunliactioneu   und  Heiaxatiouea  des 
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Sjihiucter  iridis  herbeigeführt  wird  (vklleii  ht  unter  acliver  Milbe- 
Üieiügmig  des  vom  Sympathie  us  iiinervirt^n  Radial muBkete?).  Leich- 
tere Grade  dieses  Cebels  könuen  oft  ohne  Sehstömngen  und  daher 
ODentdeckt  längere  Zeit  fortbestehen;  höhere  Grade  scheinen  meist 
auf  Reizzuständen  der  Retina  ( Jxetinal-Erethismus")  zu  beruhen»  und 
erfordern  daher  auch  die  Beseitigung  derselben  zu  ihrer  Heilung. 

Tonischer  Krampf  des  Sphincter  iridis  (Myosis  spastica)  ist 
eiiw  der  häufigsten  Symptome  voq  Reizuig  des  OeDlomotoria8>  in  jedem 
AbschnHte  seiner  centralen  oder  peripherisehen  Fasemng.  Er  ist 
daber  hftnfig  auch  mit  tonischer  Contraction  anderer  vom  OenlomotoriiiB 
innervirter  Hnskeln  (z.  B.  des  Rectns  internus)  verbanden.  Ohne 
diese  Gomplication  wird  er,  wie  Hippus,  Olters  durch  Ermfidung  des 
Auges  (anhaltende  Beschäftigung  mit  sehr  feinen  Arbeiten),  Retinal* 
aSeetionen,  Nyktalopie  u.  8.  w.,  sowie  durch  die  eigentlichen  Myotica 
(Calabar,  Morphium,  Nicotin  u.  s.  w.)  veranlasst.  Wichtig  ist  in 
diagnostischer  Hinsicht  die  Unterscheidung  von  Myosis  paralytica, 
welcher  Afi^BCtionen  xu  Gmnde  liegen,  die  lähmend  auf  die  im  Hals- 
Sympathicus  verlaufenden  Pupillarnerven  oder  das  medulläre  Centrum 
derselben  einwirken  (vgl.  §.  198).  Die  Bfluiudlimg  der  Myosis  spa- 
sUtiu  itst  gegen  das  Gnindleiden  gerichtet.  Symptoiiiatiseh  sjiiul  die 
Mydriatica  (namentlich  AüMpin)  von  vorübergehendem  Erfolge. 

Endlich  ist  der  sogenanutt!  Accommodationsk ranip f  zu  er- 
v^almen,  welcher  sich  durch  eine  gesteigerte  Acconnnudatiuu  für 
nahe  Gegenstande  manifestirt.  Dieser  Zustand  scheint  häutig  durch 
eine  excessive  Action  des  Tensor  chonuitieae  in  Folge  von  Oculo- 
motorius-Rei/imi::  hedinirt  zu  sein;  er  ist  daher  öfter.«*  mit  ander- 
weitigen Reizersclieinungea  im  Gebiete  des  Oculomotorius  (z.  B. 
Myosis,  Hippns)  verlmriden.  »So  entsteht  z  B.  Aecommodations- 
Krampf  vorübergehend  nach  subcutanen  Morphium-hijectioncn  —  wie 
zuerst  V.  Graefe  gezeigt  hat  —  gleichzeitig  mit  der  dadurch  hcr- 
beigetührten  Myosis.  Die  Behandlung  ist  auch  hier  wesentlich  auf 
Bekämpfung  der  Ursachen  gerichtet;  symptomatisch  istAtropin  eben< 
falls  erfolgreich,  welches  (nach  v.  Graefe)  wahrscheinlich  in  entge» 
gengesetzter  Weise  wie  das  Morphium  auf  den  Accommodationsap- 
parat  einwirkt,  indem  es  die  radiftren  Fasern  des  Tensor  chorioideae 
2U  erhöhter  Contraction  anreizt. 
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Krämpfe  des  N.  trigeminus. 

§.  372.  im  Gebiete  des  Trigeminus  konusen  sowohl  domsebe 
als  tonische  Krftmpfe  vor,  welche  in  der  Regel  bilateral  and  sym- 
-  metrisch  auftreten.  Bei  clonischem  Krämpfe  der  Kauronskeln  wird 
die  untere  Kinnlade  vertical  gegen  die  obere  lierao%e<ogea  and 
wieder  heiabgeschlendert^  so  dass  das  bekannte  Klappern  der  Zibne 
entsteht;  oder  es  wird  der  Unterkiefer  in  lateraler  Btehtung  abwech- 
selnd nach  der  einen  and  nach  der  anderen  Seite  hin  gegen  den 
AlTeolarfortsatz  des  Oberkiefers  versdioben.  Bei  den  bilaterako  to- 
nisch tu  Krämpfen,  welche  man  insgemein  als  Trismus  bezeichneti 
wird  durch  die  fortdauernde  Coutraction  der  Masseteren  und  Tem- 
poraleB  der  Unterkiefer  gehoben  und  gleichzeitig  etwas  nach  rück- 
wärts gezogen,  l»ei  höheren  Graden  fest  gegen  den  Oberkiefer  ge- 
presst;  die  Mundspalte  ist  somit  verengt  oder  geschlossen,  und  kunu 
activ  und  passiv  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  iimde 
erweitert,  resp.  zum  Oeftueu  gebracht  werden;  die  oben  genaooteo 
Muskeln  fühlen  sich  dabei  hart  nnd  gespannt  an. 

Die  bilateralen,  clonischen  und  tonischen  Trigeminnskrämpfe 
kommen  verhältnissmässig  selten  als  isoUrte  Aifection  yor;  weit  bfai» 
figer  bilden  sie  ein  Symptom  cerebraler  Heerderkrankungen  fnnmf'nt- 
lieh  des  Pons  nnd  der  Medolla  oblongata),  oder  treten,  als  TheUer" 
scheinong  allgemeiner  centraler  Krampffotmen  auf.  Qonisehe  Kao* 
mnskelkr&mpfe  kommen  bei  Epilepsie,  Kclampsie,  Hysterie,  bald  als 
Tbeilerscheinangen  allgemeiner  conyolsivischer  AnfUle,  bald  in  Fonn 
abortiver  oder  vieaiürender  Anfille  vor;  sie  bilden  ferner  ein  int^ 
grirendes  Symptom  mancher  Tremorformen,  namentlich  des  Tremor 
febrilis.  Auch  Trismns  kann  bei  epileptischen,  cataleptischen  and 
hysterischen  Zaständen  als  Snbstitnt  grosserer  AnfUle,  oder  als  He- 
siduum  nach  Unterdrückung  der  letzteren  auftreten.  In  vielen  Fällen 
von  Trismns  ist  derselbe  anscheinend  durch  atmosphärische  Schäd- 
lichkeiten (Krkältung,  Zughift)  l>ediugt.  In  anderen  Fkilm  ist  der 
Krampf  retlectorischen  Ursprungs;  es  lasst  sich  ein  Zusammenhang 
mit  Zahnaffectiouen,  schmerzhaften  Nariitm  u.  s.  w.  nachweiseu,  oder 
es  bestehen  gleichzeitig:  Neuralgien  im  Gebiete  des  Trigcminufl^  und 
der  Cervicaluerven,  wobei  der  Trismus  dann  oft  mit  andfrweiligeu 
Reflexen  (Blepharospasmus,  Strabismus,  Halsmuskelkdlmpfen  n  s  w.) 
verbunden  ist,  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  znr  Zeit  der  Schmerar- 
paroxysmen  auftritt,  und  von  bestinmiten  Druckpunkten  aas  snweüea 
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ftiBiirt  wird.  Hierher  gehören  u..A.  aacli  die  Jt'&Ue  vou  Trismott  and 
beschleonigter  Pulsfrequenz  uach  voraafgegangeiieii  ZaliuschmerzeD, 
welche  von  Remak*)  als  ^dentale  Nearosen  des  Herzens** 
beBchrieben  nnd  mit  dem  GangUcn  cervicale  superins  des  Bympa- 
thiens  in  Zosammenhang  gebracht  wurden. 

Selten  kommen  bei  Ceutralleidcn  ein>»oitigc  und  partielle  Krämj-fe  tlor  Kaumuskeln 
vor.  Als  Beisj)icl  dieno  ein  Fall  von  Leube**).  «ler  ©iu  Ihjähri^es.  an  schwerer 
Chorea  und  Hysterie  Icideudes  Mädchen  betraif.  Bei  diesem  zeigte  nich  eiu  auiialliger 
8clii«fttand  6m  Kiefers,  indem  der  linke  AlTealarferlnib  und  sufttoigende  Ast  des 
UaterkieÜBTt  naeli  linkt  kin  den  linken  OberkieferalveelarfortsatK  erfaeblich  nbemgten; 
die  Zlhne  dieser  OberkieferhUfte  standen  nsck  links  bin  \  Gtm.  nber  die  Zshnreihe 
des  Oberldefnrs  hinaus.  Die.sc  abnorme  Kieferstcllung  hielt  3—4  Tage  ganz  glelcb» 
inäsi'ig  an  ,  und  verseliwaml  dann  von  selbst :  sie  miis.ste,  da  Massoter  und  Tempo- 
ral is  nicht  gespannt  waren,  auf  einem  tonischen  Krampf  der  beiden  Mm.  pterygouiei 
der  rechten  Seite  beruhen. 

Die  Behandlnng  des  Trismns  ist,  wo  eine  Nachweisang  und 
Beseitignng  der  Ursachen  möglich  ist,  gegen  die  letztere  gerichtet; 
in  den  übrigen  Fällen  rein  syniptomatisch.  Narcotica,  namentlich  die 
Opiumpräparate,  \\A\um  sich  innerlich  und  hypodermatisch  üftei's 
niiizlich  gezeigt;  Caiinabis  indica  soll  in  einem  vou  F  raser***)  mit- 
gethcilten  Falle  von  Trismus  rheumaticus  Heilung  bewirkt  haben. 
In  den  Fällen,  wo  pleichzeitigc  Neuralgien  bestehen  und  der  Krumpf 
sich  von  Druckpuiikton  aus  sistireu  lässt,  sind  ]i\ poderraatiselie 
Morphium-Injectionen  und  die  GalvaniBHtion  v<•rzüg^wel^e  indicirt. 
Von  letzterer  habe  ich  auch  bei  rheomatiächem  und  hysterischem 
Xnsnms  einigen  Gatzen  gesehen. 


Krämpfe  im  Gebiete  des  N.  facialis.  Partiellr  i  und  diffuser 
Gesichtsmuskelkrumpf  (Blepharosi)as!iuis,  Spasmus  ni- 
ctitans,  Tic  convulsit  u.  s.  w.). 

§.  373.  KrSmpfe  der  vom  FaciaUs  innervirten  Gesichtomnskeln 
können  in  Folge  von  Reizen  vorkommen»  welche  direct  anf  den  Fa- 
dalis oder  seiner  peripherischen  Aeste,  oder  anf  die  centralen  Fort- 


•)  Berliner  cliniiche  VS'ocbensichrift  IHGo,  Nr.  25. 
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setzuugen  (ier  Kacialisfaserung  im  Gehirn  einwirken;  «e  kdniieii 
ferner  auch  durch  rettectorische  Err^g  des  FadaUs  In  Folge  pri- 
marer  Sensibilitatsstöruugen  berbeigef&hrt  werden.  Dabei  kann  entwe- 
der  der  Reflexreiz  auf  die  gesammte  Facialisfasenmg,  ja  noch  fiber 
dieselbe  hinaus  auf  andere  benachbarte  Kervengebiete,  oder  nur  auf 
einzelne  Bündel  von  Facialisfasem  einwirken.  So  können  sehr  ver- 
schiedene Formen  partieller  nnd  diffneer  Gesichtsniuskel- 
krimpfe  entetehen,  von  denen  man  die  mehr  diffusen  Formen  als 
mimiachen  Gesichtsmuskelkrampf,  Tic  couvulsif,  im  en- 
geren Sinne  bezeichnet. 

Unter  den  partiellen  Gesichtsmuskelk rümpfen  sind  hei  Weitem 
am  h&nfigsten  die  im  Gebiete  des  Orhicularis  palpebrarum  auftre- 
tenden.  Sie  kommen  bald  in  melir  ((.iiis.  licr,  IM  in  elonischer  Form 
zur  Erschoimiiirr^  und  werden  damidi  cutwcMler  als  tonischer 
Lidkrampf  (Blepha  rospa^^mus)  oder  als  cioniacher  Lid- 
krarapf,  als  krampfhaftes  Blinzeln  (Nictitatio,  Spasmus 
nictitans)  hn/oirbnet. 

§.  374.  Hiopharospasmus  besteht  in  einer  krampfhaften, 
i'ontinuirliehon,  gleichmässigen  oder  rcmittirenden  Zusammenziehuig 
des  Orhicularis  palp(!>rar?im ,  wodurch  Verengerung,  resp.  SeUnss 
der  Lidspalte  herbeigeführt  wird. 

Dieses  Leiden  scheint  fast  immer  reflectoriscbsn  Urspnings  zn 
sein.   In  der  weit  uberwiegenden  Hehrzahl  der  FiÜle  wird  es  durch 
eine  Reizung  sensibler  Trigeminusfasem,  und  zwar  der  im  Ange 
selbst  belegenen  Ausbreitungen  der  sensibeln  Cilianierven  bedingt. 
Wir  sehen  den  Blepharospasmus  daher  häufig  als  Begleiter  und  Fol- 
gezustand der  verschiedensten  Affectionen  in  den  äusseren  Augcn- 
hfiuten,  namentlich  bei  catarrhälischer  und  granulöser  Conjuiu  tivitis, 
bei  scrofulOsen  Hornhautentzündungen,  Verletzungen  des  Auges,  ein- 
gedrungenen fremden  Körpern  ek.,  auftreten.  Der  Lidkrampf  ist  in 
diesen  Ffillen  meist  mit  vcnnehrter  Küiplindlirlik.'it  der  Ani;enli(ler. 
mit  Photophobie,  Schmerzen  im  Auije  selbst,  in  der  Supraorhital- 
oder  Schliifengegend  verlnnulen.    In  anderen  Füllen  steht  der  B!*>- 
pharospa.sinus  mit  Kruiiklieits[)ro('ess(Mi  entlernterer  Theiie  im  Za- 
sammenhang,  durch  welche  ein  Kelz  auf  centripetal- leitende  Fasern 
des  Trigeminus  oder  anderer  Empfindungsnerven  geübt  wird.  Ais 
pathognomoniselies  Kriterium  hnden  sich  in  den  meisten  derartigen 
Fullen  Druckpunkte,   von  denen   aus  durch  Corapression  der 
Krampf  vermindert  oder  gänzlich  sistirt  wird.    Diese  Druckpunkte 
fallen  zum  Theil  mit  den  früher  erw&bnten  subcutanen  Valleis- 
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«chen  Drackptukten  bei  Netttalgien  zusammen,  entsprechen  also 
▼ietfach  den  oberflftchlich  gelegenen  Stellen  von  Empfindnngsnerven 
—  andererseits  aber  ancb  den  verschiedensten  SteOen  der  Haut  nnd 
der  Sehieimhftate,  an  welchen  sich  locale  Krankheitsheerde,  resp. 
Reizungsheerde  sensibler  Nerrenfasem  beiden.  Auf  die  grosse  pa- 
thogeDetiflcbe  nnd  therapeutische  Bedentnng  dieser  Dmckpunkte  für 
den  Blepharospasmus  hat  besonders  v.  Graefe  aufmerksam  gemacht, 
und  überhaupt  diese  jsranze  T.ehre  mit  so  fruchtbaren  neuen  An- 
schauungen bereicliert,  dass  ju.iu  Komak  nur  beistimmen  kann, 
wenn  er  vorschläKt,  die  hierhergeliürigcn  Henexkrümpfe  der  Augen- 
lider als  Graefe'schen  Krampf  zu  bezeichnen.  Nicht  selten  sind 
die  betreffenden  Druckpunkte  schwerer  und  uui-  bei  genauer  allsei- 
tiger Untersuchung:  zu  entdecken,  da  sie  sich  häußg  nicht  an  der 
Ohertläche  der  Gesichtshant ,  snn(l<n-n  an  verborgenen  Stellen  der 
Mund-  und  Nasenhöhle  betindeu.  Ihre  Entdeckiintr  ist  aber  (li;i;?nn- 
stisch  und  therapeutisch  von  grösster  Hedem  uiig.  So  erwähnt 
V.  Graefe  einen  Fall  von  doppelseitigem  Blepharospasmus,  welcher 
dnr«'h  einen  Druck  auf  den  linken  Arcus  p:lossopalatinus  sofort  cou- 
pirt  werden  konnte:  hier  bestand  ein  putrides  Geschwür,  nach  dessen 
Beseitigong  der  Blo])harospasmus  vollsUUidig  ceasirte. 

Das  oft  doppelseitige  Auftreten  des  Blepharospasmns  kann  bei 
der  reflectorischen  Natur  desselben  kein  Befremden  erregen,  da  nach 
dem  Gesetze  der  Reflexionssymmetrie  bei  stärkeren  Reizen  zunächst 
die  auf  derselben  Höhe  entspringenden  Fasern  der  gegenüberliegen- 
den Seite  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Ebenso  entspricht  es 
den  Gesetzen  der  Reflexirradiation  TolUtfindig,  daas  bei  st&rkerer 
Reizong  zun  einfachen  Blepharospasrnns  auch  Znclcnngen  in  anderen 
Clesicbtamnskeln,  fernerhin  in  den  Halsmnskehi,  Arm-  und  Thorax- 
rnnskeb  n.  s.  w.  hinzntreten. 

Die  Therapie  ist  bei  bestehenden  Affbctionen  des  Bnlbns,  der 
Cotymictiva  und  Augenlider,  oder  bei  entfernteren  Localaffectionen 
gegen  das  Gnmdleiden  gerichtet;  doch  erfordern  der  Krampf  und  die 
meist  gleichzeitig  bestehenden  Schmerzen  daneben  m  der  Regel  auch 
eine  selbständige,  directe  Behandlung.  Hier  sowohl  als  indenFÜlen, 
wo  nach  Beseitigung  des  Gnmdleidens  der  Blepharospasmus  fortdauert, 
oder  wo  veranlassende  örtliche  Reizzustfinde  überhaupt  nicht  nach- 
weisbar sind,  stehen  dieselben  Mittel  gegen  den  Blepharospasmus  im 
Vordergrunde,  welche  sich  den  Neuralgien  des  Trigeminus  gegen- 
ü))er  als  die  wichtigsten  erweisen,  uäiniieh  die  subcutanen  Morphium- 
Injectioneu,  die  Neurotomie  und  die  Electricität.   Auf  die  Leistungen 
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der  Morphium -Iigectioneii  beim  refleetorischen  Blq»liarM|Msniii  hat 
besonders  t.  Graefe  aufmerksam  gemacht  Der  Biepharospasiinis, 
welcher  Entzfindnogeii  der  Bindehant  ond  Hainhant  begleitet,  oder 
mich  AbUnf  derselben  zorfiekbleibt,  sowie  der  nach  Yerletznngen  des 
Auges,  eingedrüngenen  firemden  Körpern  etc.  anftretende  Lidkrampf 
können  dnrch  lujettionen  in  der  Snpraorbital  -  oder  Schläfengegend 
erheblu'h  gelindert  ujiJ  in  vieleü  rälh-n  rudical  ^jelieilT  werden.  Bei 
den  mit  Druckpunkteu  verbundenen  Formen  von  Blepharospasmus 
nützen  die  Morpiiinm-lnjectionen  mei>t  nur  palliativ.  Solche  Fälle 
erfordern  zur  radicalen  Beseitigung  häufig  die  Anwendung  operativer 
Verfahren,  der  Neurotomie  und  Neurectomie,  namentlich  des  }i.  su- 
praorbitalis  (vgl.  §.  57). 

Der  Eie<-trif  ität  in  Form  des  constanten  Stroms  wurlm  von 
Kemak  nTi«.>eror<lentlich  günstiirp  KesulUite  nachgerühmt,  auch  in 
Fällen,  welche  durch  EutzundunR  des  BnJbus,  der  Conjnnctiva  and 
der  Augenlider  entstehen.  Mi  liahe  jedoch  in  solchen  Fällen  von 
der  entsprechenden  Localbehandlung  in  Verbindung  mit  subcutanen 
Morphium  -  Injcctionen  stete  rascheren  Erfolg  und  wesentlichere  £r- 
ieichtenugen  der  Kranken  gesehen.  Der  emistante  Strom  ist  dagegen 
in  anderen  Fällen,  wo  krampfhafte  Veränderungen  am  Auge  oder  in 
entfernte  ren  Organen  nicht  naehweisba»- sind,  oft  ein  sehr  schätzbares 
Mittel.  Bei  der  localen  Application  desselben  sind  natürlich  di^lben 
Gantelen  geboten,  welche  ffir  die  Galvanisation  im  tiesiehte  fibeihaapt 
Gültigkeit  haben;  stabiler  Strom  von  geringer  Etementenzahi,  nötÜ^ 
genlalls  mit  Rheostat;  der  positive  Pol  Ist  auf  die  Augenlider  oder 
anf  vorhandene  Dmckpnnkte,  der  negative  an  einer  indiffweateD 
Eörperstelle  zn  localisiren. 

§.  375.  Nictitatio,  Spasmus  nictitans  ist  eine  clonische 
Krampfform,  welche  in  abwechselnden  Contraetionen  und  KrecUsf- 
fnngen  der  Lidmnskeln,  mit  Yerengerang  nnd  Erweitening  der  Lid- 
spalte besteht.  Geringere  Grade  davon  (das  sogenannte  BUnselo) 
werden  auch  ab  „fible  Gewohnheit**  bei  sonst  ganz  gesunden  Per- 
sonen beobachtet,  in  Form  eines  leichten  Zuekens  der  Augenlider, 
das  selten  länger  als  eine  halbe  Minute  andauert,  und  oft  anschei- 
nend spontan  entsteht,  oft  aber  dnrch  einen  leichten ,  nuif  das  Auge 
selbst  einwirkenden  lieiz  hervorgebracht  wird.  Der  eigentliche  Spas- 
mus nictitans  ist,  gleich  dem  BlepharoHpasraus,  fast  immer  rellceto- 
risrlien  Ursprungs,  und  wird  am  lutufig.st^n  hei  und  nach  catarrhu- 
lischon  («ler  aiidcrwtitigen  Eiit/uiiduimen  der  Augenlider  und  der 
Conjnnctiva  beobachtet.  Zuweilen  scheinen  auch  Zahnleiüen  die  Ver- 
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anla^Hnn^  zu  bilden:  in  anderen  Fällen  werden  Druckpunkte  im  Ge- 
«icht,  am  Halse  and  belbät  im  Gebiete  des  Bruchialplexus  ( liemu  k) 
gefunden.  Von  den  Aelteren  wurden  vielfach  Reizznstande  der  Dige- 
stionsorgane (z.  B.  Wurtnloiden),  des  Uterus,  Kikaltungeu  u.  s.  w. 
als  Ursachen  beschuldigt..  Man  roiis«  annehmen,  <lu-s  der  Ketl*^xreiz 
beim  Spasmus  nietitans  HehNYfteher  und  intermittirender  ist,  oder  dass 
sich  die  Reflexcentren  dabei  in  einem  Zustande  rascherer  Erscliöpf- 
barkeit  befinden,  so  dass  nicht  continuirliohe,  sondern  unterbrochene 
Contractionen  des  Orbicularis  entstehen.  Der  reflectorische  Character 
dieser  Eramplfform  wird  übrigens  anch  durch  die  h&ufige  und  dem 
Gesetze  der  Reflex-Irradiation  entsprechende  Propagation  auf  andere 
Nervengebiete  bestätigt.  Man  sieht  nfimlicli  bei  höheren  Graden  des 
Uebds  den  Krampf  sich  znnAehst,  auch  bei  einseitigem  Sitze  der  ^ 
Ursache,  auf  den  Orbieoiaris  der  andere  Seite,  ferner  aneh  anf  die 
fibrigenGesiehtsmnskeb,  endlich  selbst  anf  die  Muskeln  des  Halses, 
des  Rnmpfes  nnd  der  oberen  Extremit&ten  verbreiten.  Aach  hier 
treten  die  ErtUupfe  in  donischer  Form  anf;  so  habe  ich  z.  B.  wie- 
derholt Spasmus  nictitans  mit  clonischem  Krämpfe  der  Halsmoskeln 
(Tertieollis  spastica)  gleichzeitig  beobachtet. 

Die  ri] i  rapie  des  Spasmus  nictitans  wurde  ehedem  mit  Dcri- 
vaiitien,  Gegenreizen  u.  s.  w.  meist  nutzlos  versucht.  Aucii  die  von 
Dieffenbach  vollführte  My(*iumie  des  Orbicularis  und  die  Durch- 
pehneidnng  motorischer  Facialis- Aeste  zeigten  sich  erfolglos.  Die 
wirk>;iiiisten  Mittel  sind  auch  liier,  neben  einer  entsprochenden  cau- 
saien  iiehandlung,  dioselbeu  wie  beim  Blepharospasmus,  also  subcu- 
tane Morphium -Injectionen,  Neurotomie  der  sensibeln  Trigeminus- 
Aeete,  nnd  der  constante  Strom,  dessen  Erfolge  mit  Recht  von  Ke- 
rn ak  gerühmt  wurden,  obwohl  seine  Angaben  aber  vorhandene 
Schwellnngen  an  den  Cervical-  und  Brachialnerven  und  deren  gal- 
vanische Beseitigung  znm  Theil  etwas  bedenklicher  Art  sind. 

§.  576.  Weit  seltener  als  die  Mnskeln  der  Augenlider  werden 
andere  Geslehtamnskeln  von  isolirten,  donisehen  oder  tonischen 
Krimpfen  befiillen;  am  hftnfigsten  noch  die  Lippenmaskdn,  nnd  zwar 
sowohl  die  Mnskeln  der  Oberlippe  (Leyatores  labü  snperioris,  bnc- 
dnator  etc.),  wie  anch  die  der  Unterlippe.  Oft  handelt  es  sich  da- 
bei am  FolgeznstSnde  einer  dnrdi  Gemfithsrichtung,  AiFecte  n.  s.  w. 
bestimmten,  vorwaltenden  pbysiognomischen  Action  einzelner  Mnskeln, 
am  angenommene  üble  Gewohnheiten,  die  auch  wohl  von  Anderen 
willkürlich  nachgeahmt  oder  durch  ^psychisches  Coutagium"  ül»er- 
ira^en  werden.    Ich  erinnere  nur  au  Byron  s  „böses"  Zucken  der 
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Oberlippe,  wolrhos  Heine  (wie  »ein  Biograph  Strodtmann  be- 
rirlitet)  mit  weiiitjor  Glä«  k  zu  copiren  bemüht  war.  Oft  ist  das  clo 
nisrhe  Zuckiu  in  dou  Lippeunm-^kcln  ans('li('iji(?nd  ebenfaUb  reflecto- 
rischen  Ursprungs,  z.  B.  durch  Reize  in  der  entsprecliendeD  Zahn- 
reilie  (des  Ober-  oder  Unterkiefern)  veraulasst;  in  anderen  Fällen 
dagegen  ist  es  ^Jyniptora  einer  directen,  peripherischen  oder  centralen 
Reizung.  So  scheinen  z.  B.  atmosphärische,  rlieufiiatische  Noxen  /a- 
Meilen  zu  Gesichtskrämpfen  —  obwolil  relativ  weit  seiteuer  als  zn 
Fa«'iaI!Shmnngeii  —  diinli  AiVecti*»')  d<'r  |tf'i iplierischen  Faeialis-Fa- 
^cr^n;;  (iclctxenhcit  /u  geben.  Hierher  gchüren  ferner  die  donisrhen 
und  toni.^chcn  Krämpfe  pinzelner  (icsichtsmnskeln ,  welche  secunditr 
im  Gefolge  peripherischer  Facialislahmunuen  auftreten  können,  und 
zwar  sowohl  bei  traumatischen  wie  bei  den  sogenannten  rbeomati- 
sehen  und  bei  den  durch  Otitis  interna  bedingten  FaciallahmangeiL 
Wie  bereit»  in  §.  274  a.  if.  bemerkt  wurde,  kommt  es  in  soleben  f  SJIen 
erst  zur  Ausbildung  von  Contracturen  and  sodann  aueh  nun  Auf- 
treten clonischer  nnd  tonischer  Zuckungen  in  einzelnen  der  gelftbm* 
ten  Muskeln,  namentlich  im  Orbicnlaris  palpebraram,  in  den  Zygo- 
matici,  im  QoadratOB  menti  nnd  anderen.  Die  Drsache  dieser  Con- 
tracturen nnd  Erftmpfe  ist  wahracheinlieh  in  einer  dnrch  den  Dege- 
nerationsprocess  bedingten  excessiven  Reizbarkeit  der  peripherischeB 
Fasemng,  reep.  der  intramnscalären  Nervenenden  zn  snehen;  ne 
sind  daher  nicht  Belten  mit  exeesBiTer  galvaniBcfaer  imd  machaniocher 
Erregbarkeit  in  den  geUbmten  Hnskeln  verbunden.  Partiette  &taipfe 
treten  merkwürdigerweise  zuweilen  auch  in  der  gesunden  Gestcht»- 
hfllfte  auf,  sogar  stftrker  als  auf  der  gelähmten.  Nach  Remak  ha> 
ben  diese  ErSmpfe  der  gesunden  Gesichtsmuskehi  einen  eoitripetalen 
Urspmng.  Als  Beweis  dafiir  erw&hnt  er  einen  Fall,  wo  bei  links- 
seitiger i)(>ripherischer  FadaUslftbmung  die  Krimpfe  vorzflglieh  aof 
der  rechten,  schwächer  auf  der  linken  GresichtshUfte  auftraten,  und 
dnrch  Galvanisation  der  rechten  Seite  gar  nicht  verändert,  durch 
(ialvanisatiüu  der  linksseitigen  Nerven  nnd  Aluskelu  dagegen  sistirt 
und  in  4  Wochen  vollständig  geheilt  wurden. 

Gesichtskriiniple  iutrai  rameJlcu  und  zum  Theil  entschieden  cen- 
tralen Ursprungs  können  unter  sehr  verschiedenen  Verhältuissen  auf- 
treten, zunächst  bei  Ilei/uns:  des  Facialis  au  der  Schfidelhnsis  dur<  h 
Tumoren  (Exostosen,  s\ philitihche  Gummata)  und  dunh  basilure 
Meningitis.  Zu  den  ccniralen  Formen  irehnren  n  A  die  (Jesichts- 
kräraptV,  wobbe  man  als  Tlieilerscheinuni:  anderweitiger  convulsivj- 
scher  Neurosen  —  bei  Chorea,  Epilepsie,  Hysterie  —  sowie  «a* 
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weilen  im  Prodromalstadium  des  Irreseins  l)eobachtet.  Difse  Go- 
8icht8kr&inpt'e  sind  theUs  partiell,  theils  diffus;  so  befallen  z.  B.  die 
hysterischen  Krämpfe  vorzugsweise  das  Platysma,  seltener  den  Orbi- 
rnlaris  und  die  Zygomatici;  die  meningitischen  Gesichtskrämpfe  sind 
gewöhnlich  mit  Krämpfen  in  den  Extremitäten  Terbnnden.  Aehnlich  bei 
(äiorea  und  Epilepsie.  Ansserdem  giebt  es  aber  zahlreiche  Fälle 
von  diffusem  Krampf  der  Gesiehtsmnskeln  (eigentlichem  Tic 
fosvalsif),  die  sich  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  ohne  we- 
aentüche  Gompücattonen  ganz  altanälig  entwickeb,  oft  sdion  in  sehr 
frfihem  Lebensalter  beginnen,  sich  in  l&ngeren  oder  kfirzeren,  regel« 
mässigott  oder  unregelmftssigen  Abstfinden  wiederholen  und  allmSüg 
zu-  oder  abnehmend  bis  in  das  höhere  Lebensalter  hineindauem. 
Es  iat  sehr  wahrsohdnlich,  dass  diese  Gesichtskrftmpfe,  gleich  so 
vielen  Neuralgien  nnd  Terschiedenen  Krampf-  und  Lähmnngsformen, 
auf  congcüitalen,  constitutionellen  Ursacheu,  auf  Organisati unsfchlern 
in  einzelneu  Abschnitten  des  centralen  und  pcrii»li«Tischen  Nerven- 
apparats beruhen.  Ohwohl  Heredität  dabei  nur  selten  nathweisbar 
ist,  so  habe  ich  doch  eine  ganze  Anzahl  hierher  gehöriger  Fälle 
beobachtet,  in  denen  das  Vorhandensein  einer  constitutionell-neuro- 
pathisfhen  Anlage  nicht  zu  verkennen  war:  sei  es,  dass  die  befalle- 
nen Personen  gleichzeitig  an  Neurosen  der  verschiedensten  Art,  na- 
mentlich an  obertlächlichen  oder  visceralen  Neuralgien  (Heraicranie, 
Cardiaigie,  Colik),  an  psychischen  Verstimmungen  u.  s.  w\  litten; 
sei  es,  dass  Geschwister  oder  entferntere  Familienmitglieder  mit  den 
Tmchiedensten  Neuropathien,  mit  Neuralgie,  Epilepsie,  Hysterie 
tt.  s.  w.  behaftet  waren.  Die  Gesichtskrämpfe  waren  in  diesen  Fällen 
meist  bilaterale,  doch  wurde  zuweilen  auch  die  eine  Seite  stärker 
als  die  andere  oder  ausschliesslich  befallen. 

Von  Remak  werden  als  eine  besondere  Fonn  auch  sympathische 
Geeichtskrfimpfe  angeführt:  „wo  offenbar  bei  einer  zweifeUosen  Er- 
krankung des  Gervicaltheihi  des  Sympathicns  eine  eigenthiimliche 
Att  von  Lfthmung,  mit  Contractnren  verbunden,  auf  der  betreffenden 
Seite  des  Gesichts  sich  emstettt'^  Abgesehen  von  der  unbestimmten 
GharacterisUk  dieser  Fftlle  fehlt  es  jedoch  gänzlich  an  Stützen  Ar 
die  Annahme  eines  primären  Krgriffenseins  des  Hals-Sympathicus  bei 
Tic  convulsif,  wenn  man  nicht  die  äusserst  zweideutigen  Ergebnisse, 
welche  Remak  durch  angebliche  Galvanisation  der  Orvicalganglien 
erzielte,  als  Beweise  betrachtet.  Aurh  die  in  einem  lalle  von  Kc- 
uj  uk  beobachtete  Complication  mit  Morbus  Basedowii  ist  nach  dieser 
iUchtung  hin  schwerlich  verwerthbar. 
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Au(rh  (1er  diffuse  Gcsichtsmuskelkrampf  kann  endlich  reflectori- 
schen  Ursprnngs  sein,  z.  B.  bei  Zahnleiden,  oder  sich  zu  Neuraltrioii, 
namentlich  im  Gebiete  des  Trigemiims,  seltener  zu  Cervicai-  und 
Brachial-XenraltriPn,  secnndär  hinzugeselien. 

Ein  Bild  der  Anfalle  zu  geben,  ist  sehr  schwierig,  last  luimög- 
lich,  da  die  einzelnen  Formen  in  zu  hohem  Grade  variiren:  die  ge- 
wöhnlirliea  ^^ehiideruiigeu  passen  höchstens  auf  einzelne  Paroxysmen 
von  diifiiseTn,  idiopathischem  oder  reflectoriscbem  Gesicht -krimpf. 
Hier  werden  die  Anfälle»  wie  bei  den  noiiralgischen,  durch  leiehte  Ge- 
legpnheitf<nrf*aeh»'n  TEssen,  Kauen,  Sprechen  u.  s.  w.)  btTvonrornf^n, 
und  beginnen  ott  mit  i^anz  leirbten,  ziehenden  und  spannenden  nick- 
weisen Bewegungen,  die  sieh  allniiilig  zu  grösster  Heftigkeit  steigern. 
Wenn  alle  oder  die  meisten  vom  Facialis  innervirten  Muskeln  sich 
betheiligen,  so  entstehen  snccessiv  die  verschiedenstea  Verzerrungen 
des  Gesichts,  namentlich  Auf-  und  Abwä^t^<ver8chiebungen  der  Galea 
(darch  den  Frontalis  und  Occipitalis),  Schliessen  und  Oeffiien  der 
Augenlider,  Runzebi  der  Stirn,  Zuckungen  in  den  Nasenflügeln,  Ter- 
ziefanng  des  Mundwinkels  bald  nach  oben  nnd  bald  nach  nnten  durch 
abwechsebide  Prftpondeninz  der  Oberlippen-  nnd  Kinnmnskeln.  Nach 
einigen  Minnten  eifolgt  meistens  ein  Nadilass,  seltener  ein  vADiges 
Cessiren  des  Anfalls;  mit  wechselnden  Remissionen  nnd  Eiacerbatie- 
nen  kann  letzterer  Stunden  lang  anhalten.  Bei  den  reflectortsdieD 
Fonnen  irradürt  der  Krampf  nicht  selten  auch  fiber  andere  Miislul- 
gebiete,  namentlich  des  motorischen  Trigeminns,  Hypoglossos,  Acoes- 
sorins,  nnd  der  motorischen  Gervicalnerven,  so  dass  Krämpfe  in  den 
Kannmskeln,  Zungenrnnskeln»  den  Hals-,  Schulter-  nnd  Armimskehi, 
znweilen  anch  in  den  eigentlichen  Athemmnskeln  hinxntreten.  Ge- 
wöhnlich lassen  sich  in  derartigen  FftUen  Dmckpnnkte  im  Gesichts, 
am  Kopfe,  Halse  n.  s.  w.  in  der  Ausbreitung  der  sensibeln  Gesiehts- 
oder  Cervico- Brachialnerven  auffinden,  von  welchen  aus  der  Anfall 
vermindert  oder  sistirt  wird;  auch  der  WillenseinHasa  der  Kranken 
selbst  hat  zu\veil<Mi  einen  ähnlichen  Kinfluss. 

Die  Prognose  ist  nur  in  den  Fällen,  wo  bestimmte  und  sicher 
zu  beseitigende  Localnrsachen  vorliegen,  entschieden  gönstig,  in  allen 
anderen  Fällen  dagegen  zweifelhaft:  namentlich  bei  den  auf  consti- 
tutioneller  Grundlatie  beruhenden  Fällen  ist  das  Leiden  meist  sehr 
hartnäckig  und  die  Xeij:ung  zu  Rocidiven  sehr  gross. 

§.  377.  Die  Therapie  der  diffusen  Gesiehtsmuskelkrämpfe  ist, 
wo  dieselben  nstehweisbaren  directen  oder  reflect^rischen  Reizen  ihriTi 
Ursprung  verdanken,  zunächst  auf  die  Beseitigung  der  letzteren  ge- 
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Helltet.  So  enÄ'ähnt  z.  B.  Mitchell*)  e\wr\  Fall,  in  welchem  nach 
ExtnictioD  cliriöser  ZäJiiie  die  Hciluni;  erfolgte.  In  ganz  frischen, 
ai)-<  lieinend  rheumatischen  Fällen  nützen  zuweilen  locale  Blulent/i.  - 
hungen,  Diapboretiiu  und  Vesicantien.  In  der  Mehrzahl  der  Falio 
sind  wir  jedoch  vorzugsweise  auf  eine  mehr  symptomatische  Behand- 
lung angewiesen.  Die  innerliche  und  epidermatische  Anwendung  der 
Narcotica,  die  Darreichung  der  sogenannten  2scrvina  und  Antispasmo- 
dica^  sowie  des  Arsenik,  der  Zinkpräparate,  des  Argeatum  nitricam 
Q.  s.  w.  bleiben  meisleDS  erfolglos.  Sabcatane  Injeetionen  von  Morphium, 
anch  von  Atropin  können  beim  neuralgischen  oder  mit  Drackpunkton 
veibnndenen  Gesichtskrampf  nicht  nur  Linderung,  sondern  anch,  bei 
entsprechender  Wiederholung,  definitive  Heilungen  bewirken.  Von 
der  Wichtigkeit  einer  localen  Vornahme  der  Injeetionen  konnte  ich 
mich  In  mehreren  derartigen  FftUen  sehr  evident  tberzeogen.  —  Bei 
dem  nncomplicirten,  idiopathischen  Tic  convnlsif  dagegen  bewirken 
diese  Einspritzongen  höchstens  eine  Abkfirznng  der  Anffitte,  zuweilen 
aber  sogar  eine  vorfibergehende  Yerschlinmiermig.  Sander  will  einen 
Fall  von  Tic  convnlsif,  in  welchem  Morphlnm-  nnd  Atropin -Iijec- 
tionen  ohne  Erfolg  blieben,  durch  subcutane  Strychnin-Iigectionen 
gebeilt  haben;  Gualla^  hmlte  einen  Fall  nach  erfolgloser  Anwen- 
dung der  verschiedensten  Mittel  durch  endeimatische  und  hypoder- 
matisdie  Application  von  Guxare.  — 

Wohl  das  werthvollste  und  wiciitigste  Mittel  bildet  aber  gerade 
in  derartigen  Fällen  der  constante  Strom,  sowohl  zur  Erzielung  län- 
gerer Pausen,  wie  anch  in  nicht  seltenen  Fallen  zur  völligen  Hei- 
Inng.  Das  Wie?  der  Emwirkung  ist  uns  freilich  dabei  noch  in 
hohem  Grade  dunkel.  Sicher  ist  es,  worauf  schnn  Remak  auf- 
merksam machte,  dass  der  constante  Strom  in  derartigen  Fällen 
Feine  Heilwirkung  nicht  blos  bei  directer  «Irtliclier  Application  ent- 
laitiT ,  sondern  auch  von  entfernteren  Körperstelleu  aus,  z.  B.  vom 
Halstheü  der  Wirbelsäule.  So  besehrieb  Remak  einen  Fall,  welcher 
durch  Ansetzen  der  positiven  Elektrode  in  der  Höhe  des  5.  Pro- 
cessus transversiis  ^ervicalis  gebessert  wurde.  Ich  habe  einen  ganz 
analogen  Fall  sor  Kurzem  in  der  hiesigen  Universitäts- Poliklinik 
beobachtet,  in  welchem  der  linksseitige  Gesichtskrampf  bei  einer 
50  jährigen  Frau  unmittelbar  nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung 
austreten  war,  und  durch  Bruck  in  der  Gegend  des  4—5.  Pro- 


*}  Ued.  «hir.  transacU  toI.  IV,  p.  25. 
•    **}  Gast.  Lomb.  5.  mi. 
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ces-iis  IrHnsvcrsus  sistirt,  durch  die  Galvanijjation  an  dieser  Stclk 
auf  lungere  Zeit  zum  N  erschwindeii  gebracht  wurde.  Ich  kann  jedoch 
Remak's  Annahme,  dass  es  sich  hier  ura  catalytisrhe  Einwirkung 
auf  das  Ganglion  eervicale  medium  handle,  nicht  mihedingt  aner- 
kenaen,  und  noch  weniger  seiner  Hypothe8e,  dass  der  specielle  Ver- 
mittler dieser  Einwirkung  ein  Verbindunggast  zwischen  dem  Ganghon 
medium  und  thoracicum  superius  sei,  der  mit  der  Art  vertebnüs 
im  Ca  Hill  i  3  vertehralis  verlaufe  und  somit  auf  die  Begolining  der 
Bintzufuhr  zur  Basis  cerebri  einen  Einfluss  ausübe.  Dass  es  sich 
wesentlich  um  Einwirkungen  auf  die  Gircnlation  handelt,  ist  aller* 
dings  in  hohem  Grade  wahrBchdnlich;  diese  Einwirkiingen  sind  aber, 
wie  die  bereits  öfters  erwähnten  Yersnche  von  mir  und  Schmidt 
zeigen,  sehr  gemischter  und  complieirter  Natnr,  und  können  tbefls 
direct  auf  das  Gefässgebiet  der  Garotis,  theils  reflectorisch  auf  deo 
Yagns  nnd  das  vasomotorische  Kerveneentrom  ausgeübt  werden. 

Die  Anwendung  des  Indnetionastromes  (sowohl  der  eleetroca- 
tanen  als  der  eleetromusculären  Faradisation)  ist  in  den  meistes 
Fallen  erfolglos;  höchstens  erzielen  die  ersten  Sitzungen  eine  j^aiu 
flüchtige  Besserniig.  Jedoch  kommen  auffallenderweise  auch  einzehie 
Fälle  vor,  die  durch  Eiinvirkung  inducirter  Ströme  gebessert  wurden, 
nadidem  der  coiistante  Strom  versagte:  Fälle,  deren  Eigenthümlich- 
keit  zur  Zeit  nicht  zu  bestimmen  ist. 


Krftmpfe  im  Gebiete  der  Nu.  larjmgei.  Spaamna  glotlldia*  - 

Tussis  eenvnlaiTa. 

§.  378.   Auf  Reizzustände  im  Gebiete  der  Rami  latyngei 
N.  vagus  lassen  sich  gewisse  Symptoraencomplexe  zuruckführeu. 
welche  man  als  Spasmus  glottidis  oder  Lar^ngisrnne  stridulus  und 
als  Erampfhusten,  Keuchhusten  (Pertussis,  Tussia  convulsiva)  be- 
zeichnet. 

Spasmus  glottidis  ist  eine  vorzugsweise  dem  kindlidieD 
Alter  eigene  nnd  hier  auch  als  Laryngis mna  stridnlns,  Asthma 
Koppii  bezeichnete  AiTection,  welche  in  Form  snflTocatorischer,  meist 
plötzlich,  ohne  voraufgegangenes  Unwohlsein  ausbrechender  AoflDe 
auftritt.  Die  so  eben  noch  dem  Anaeheine  nach  ganz  gesaadfla 
Kinder  werden  mit  einem  Male  bleich  oder  livid,  werfen  deo  Kupf 
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zurück;  danu  tritt  die  eii^eutliümliche,  pfeifende  (stridiilöse)  Inspi- 
ration eiQ,  welclier  di  Krankheit  ihren  Namen  verdankt,  die  sich 
niehrfnoh  wiederholt  und  zuweilen  mit  einem  heftigen  Siliiei  endet- 
Die  Anfalle  treten  mit  Vorliebe  in  der  Nacht  anf,  und  sind  nicht 
gelten  mit  allgemeinen  Convulsionen  (eclaraptischen  Anffdlen)  ver- 
bonden.  Der  L»rynüi>:nm8  geht  dabei  voraus,  und  erst  dann  entwickelt 
nch  der  allgemeine  Anfall,  indem  nach  und  nach  Zm  kungen  in  den 
Angemnnskelii,  in  Fingern  und  Zehen,  in  den  Eanmuslceln  und  an- 
deren «Olkärlichen  Mnskelgebieten  liinzutreten. 

Das  Leiden  kommt  faat  ansschliesglieb  bei  Kindern  innerhalb 
der  drei  ersten  Lebensjahre  Tor;  nnd  zwar  werden  in  der  Regel 
srhlechtgenährte,  schwächliche,  besonders  rachitische,  auch  an  Di- 
gesiions-  oder  DentitionsstAmngen  leidende  Kinder  von  der  Krankheit 
lietrofTen.   Im  Winter  ist  letztere  weit  häufiger  als  im  Sommer.  So 
wurden  in  der  hiesigen  Uulversitäts- Poliklinik  im  letzten  Winter- 
«♦»mester  1  ö,  im  Sommersemester  nur  2  Fälle  von  Laryngismus  stri- 
hlel.  Unter  den  17  Kindern  waren  9  Mädchen,  8  Kna- 
ben;   dem  Alt^r  nach  dainnter  2  von  l  Monat,  2  von  6 
Monaten,  3  von  0  Mouatt  ii,  ?,  v(.ii  1  Jahr,  1  von  i:j  Monaten,  1  von 
15  Monaten,  ->  von  18  Monaten,  3  von  2  Jahren,    l'eber  letzteres 
Alter  hinans  wunh'  die  Krankheit  nicht  nnsfetrctien.  —  Einzelne 
Autoren  wollen  jedoch  auch  bei  Erwachsenen  Zusliiuile,  web  he  völlig 
dem  Bilde  des  Laryngisnms  stridulus  entsprechen,  lieobachtet  liab,  ii 
Allerdings  kann  Aelniliches  neben  und  mit  anderen  re^piratori^heu 
Krampfformen  aucli  hv\  Hysterie  vorkommen. 

Als  Ursache  der  plötzlich  eiutretendeu  Dyspnoe  beim  Laryngis- 
mus stridnhis  wird  gewöhnlich  eine  krampfhafte  Verengenmg  der 
Glottis  betrachtet,  als  deren  Qnelle  ein  Heizzustand  im  Gebiete  der 
die  Stimmritze  verengernden  Fasern  angesehen  wird,  die  in  der 
Bahn  des  Ramus  recurrens  N.  vagi  zu  den  Mm.  thyreo-arytaenoidei 
verlaufen.  Ein  thatsächlioher  Beweis  für  die  Annahme  einer  krampf- 
haften Verengcmug  der  Stimmritze  liegt  streng  genommen  nicht 
'vor,  da  die  laryngoscoptsrhe  Untersuchung  während  der  Anfalle  nicht 
uu>i;efuhrt  werden  kann.    Nur  wenige  Autoren  haben  abweichende 
und  zum  Theil  sehr  nnglurkliche  Erklärungen  versucht.    So  be- 
trachtet z.  B.  Krahmer*')  den  Spasmus  glottidis  uicht  als  einen 


*)  Vfl.  Capmaft  essai  snr  le  «imsoie  de  1a  glolte  dans  l'&ge  adulte,  tfa^w 

im. 

Rprl  .Iii..  W.M  hi'iiM  lirift  iÖ6Ö,  No.  85. 

Balcabarg,  Hert cnkrankhciicn. 


Digitized  by  Google 


658 


UjperitiiwseD  und  PftrakineseD. 


Knii5if)f.  -nii(ir(ii  als  eine  nie<lianisclu'  ViTsrliHosung  de^  Kclilkt>pi- 
eijii^uii^cs  iu  Folii«'  oiiior  ungi-schickd'n  Stellung  der  Zunge  zrnn 
Larynx,  welche  «liin  li  die  sililuften'  liestliatlenheit  der  Kpi?lnttis  bei 
schlecht  genährten  Kindern  unterstützt  wird.  Boiicbut*)  da*re£r?n 
sucht  die  Ursache  vorzugsweise  iu  einem  Ivrampfe  des  Zwerchfells. 
Nach  Heu  och**)  ist  der  Ausgangspunkt,  besonders  in  den  mit 
Kclampsie  verbundenen  Fällen,  vorzuj;^M<'!sc  in  dem  Wurzelgebiete 
der  reBpiratorischeu  Nerven  in  der  Modulla  oblongata  zu  suchen. 
Eine  abnorme  Erregung  dieees  Nervengebietes  kann  durch  eine 
abnorme  Ernährung  der  Norvensubstonz  in  Folge  fehlerluifler  ßlut- 
misebmig  begünstigt  werden,  woraus  sieb  dae  überwiegende  Vor- 
kommen der  Krankheit  bei  schlecht  genftlirten  und  rachitischen  Kin- 
dern erkl&rt.  Ferner  kann  die  Erregung  der  Mednlla  oblongata  re- 
flectoriscb  dm%h  die  von  Zahn-  oder  Darmnerven  ausgehenden  Beiie 
eingeleitet  werden.  Hierher  gehört  wahrscheinlich  nach  die  Wirkimg 
der  EAlte,  welche  von  den  sensibeln  Nerven  der  Haut  oder  des 
Respirationsapparates  ans  den  Krampf  auf  refleetorischem  Wege  her- 
vorruft. In  der  rauhen  Jahreszeit  ist  die  Affection  desshalb  h&n- 
liger.  Bine  Ueberanstrengnng  der  betreffenden  Mnskeln  durch  starkes 
Schreien  schemt  in  einzelnen  Fällen  die  Krankbett  direct  zu  ver- 
anlass«!. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Hehrzahl  der  Ffille  eui  chronischer.  Die 
Anfälle  wiederholen  sich  in  unregelmAssigen  Abstftnden,  zuweilen 
dua*h  Gelegenhdtsursachen  (Difttfehler,  Erkältung,  Uebeianstrengung 
durch  starkes  Schreien)  begünstigt.  Nur  selten  erfolgt  der  Tod,  ent- 
weder asphyctiseh,  oder  unter  den  Erscheinungen  eines 'eclamptischen 
Anfalls.  Die  Seetiun  liat  bisher  keine  characteristisiiien  Verände- 
rungen nachgewiesen.  In  il  r  gnisseii  Mchrzaiil  du  l';ille  erfolgt 
unter  geeigneter  Behandlung  ein  Versehwinden  des  Lt  idt  us,  oft  ji- 
doch  erst  nach  längerer,  selbst  niehrmonal lieber  Dauer;  oft  >vird 
bei  vermeintlicher  Heilung  später  eine  Wiederkehr  der  Aufalle 
beolKulitet. 

Der  S|»asmus  glottidis  bei  Erwachsenen  verläuft  gewöliuiidr 
r! Unfalls  m"insti!;;  doch  haben  Einzelne  (J^ubois,  L.  Meyer, 
(jiuisoii)  bei  Hysterischen  drn  Tod  dadurch  eintreteu  scheu. 

§.  379.  Therapeutisch  müssen  wir  die  Behandhing  des  AnfalU 
und  die  Aligemeiubehandlung  während  der  aufalisfreien  Zeit  uut^r- 


*)  Presse  m«d.  beige  18G7,  Ko.  2i 
**)  Berl.  die.  Woebeuehrifl  1867»  No.  19. 
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ßfheiden.  Im  Aufalie  Hell>>t  iiabcu  sidi  kalte  Despritzuiigeu,  Eiuath- 
muii^oii  von  Ai'tlur,  Chlorotorni  (Will),  Campber  (A.  Vot^el, 
^'aldenlmr^),  AmnioiiiHk ,  Rasit(;  fprnrr  Hautreize  (Frictioueii, 
Siiiapisnit'ii),  die  Appliention  von  trockenen  S('iin)|)tkOpfen  oder  Blut- 
egeln (ia  i  sehr  kleinen  Kindern  ein  Blutegel  auf  dem  liandrüeken) 
und  das  Andrücken  eines  in  lieisses  Wasser  m  tauehten  Sehwamnies 
gegen  den  iials  in  manrhen  Fällen  als  nützÜeii  bewährt.  Die  An- 
wendung VOD  Breelimitteln,  welche  Manche  beim  Nacblass  des 
Krampfes  anempfehlen,  ist  m(Mst  iiltcrflnssii;.  Krahmer  will,  der 
oben  erwälinteo  Theorie  entsprechend,  durch  Drängen  der  Znngen- 
wurzel  nach  vorn  und  oben,  mittelst  des  eingeführten  Fingers,  und 
Erhebung  der  Epiglottis  den  Anfall  jedesmal  echuell  coupirt  haben 
—  während  Bo  ach ut  bei  drohender  Erstickung  von  der  künstliclien 
Respiration  mittelst  rhythmischer  Compression  des  Diaphragma  gegen 
die  Baachwand  Erfolg  hofft  Die  Faradisation  der  Nn.  phrenici 
dürfte  in  solchem  Falle  ein  noch  krftftigeres  und  zuverlfissigeres 
Mittel  darbieten. 

In  der  anfallsfreien  Zeit  hat  man  namentlich  die  cansalen  Indi- 
cationen  zu  berficksichtigeii.  Bei  schleehtgenährten,  schwftchlichen 
Kindern  ist  daher  eine  allgemeine  Tonisinmg  durch-  kräftige  Ernäh- 
rung, gute  Lnft,  Elsen,  Leberthran,  Sool-  und  Malzbäder  n.  s«  w. 
entschieden  die  Hauptsache,  wozu  bei  raehitlschen  Kindern  noch  der 
(allerdings  sehr  problematische)  Gebrauch  der  Galcaria  phospborica 
binzugesellt  werden  mag.  Ebenso  sind  Zahnleiden  und  Digestions- 
störungen  in  entsprechender  Weise  zu  berücksichtigen.  Unter  den 
als  speeifisrh  auj-erühinttju  Miücl  liat  sicli  in  der  hiesigen  IViliklinik 
das  von  Palmer  und  Anderen  empfohlene  Brouikalium  in  hohem 
Grade  nüt/iich  gezeigt.  (Bei  1 — 2juliny,en  Kindern,  Kalii  broniati 
2  —  3,0  auf  A(|.  dest.  100;  3  Mal  täglich  ein  Kinderlöffel).  Ueber 
das  von  einzelnen  englischen  Autoren  fMoiK-y  Uooke*),  Chea- 
dle**)]  bevorzugte  Broniainmoniuni  fehlt  es  mir  an  Erfahrungen. 
Die  sogenannten  Nervina  uihI  Antispasmodira (Valeriana,  Moschus,  Asa 
loetida,  Ben/.ne),  sowie  am  Ii  das  /incuni  oxydatnin  sind  von  höchst 
unsicherer  Wii  knng.  Ebens(»  zweifellialt  ist  der  2sutzen  der  ^iareotiea, 
unter  denen  von  Einzelnen  (Paget,  Jones  u.  s.  w.)  das  Upitiin 
besonders  gerühmt  wird,  wahrend  Andere  von  der  Belladonna  und 
der  Blausäure  gfinstige  Kesultato  gehabt  haben  wollen.  Das  von 


*)  Rritiih  ned.  Journal,  1868.  vol.  I.  p.  370 
**)  IbM.  19,  Juni  1868. 

42* 


Digitized  by  Google 


660 


ff  jperkiDeseB  und  P«»kiii«Mn. 


Rohortoü*;  aln  höchst  wirksam  empfohlene  Verfahren.  <lie  Kinder, 
wehhe  un  I.aryngi**n]U8  stridolus  leiden,  bf^i  kaltem  mui  windigem 
Wetter  recht  lange  (G — 7  Stunden  tiiulieh!)  an  die  Lutt  zu  jwhicken, 
durfte,  obwol)]  in  fünf  Füllen  Erfolg  gehabt  habea  soll,  wo4il 
schwerlich  aul  ailgemeinere  Nachabmang  reehueo. 


§.  380.  Unter  der  gemeinschaftlichen  Bezelcboting  von  Husten- 
k  rämpf  en  können  wir  die,  theil«  bei  EnR-achsenen  theils  bei  Kindern 
TorkommeDden  Zustände  zusammenfassen,  welche  sirh  durch  parcH 
zysmatisch  auftretende,  meist  sehr  heftige,  trockene,  oft  mit  pfeifen- 
dem oder  bellendem  Gerftnsch  oder  iantem  Schrei  Terhnndene 
Hnstenani&lle  eharactertsiren.  Es  handelt  sich  dabei  nm  krampfhafte 
Contraetionen  der  Eispirationsmuftkeb  bei  stark  vereogler  Glottis 
nnd  zeitweiser  Unterbrechung  der  rhythmischen  Inspiration.  Hieilier 
gehört  der  hysterische  Krampfhnsten,  nnd  eine  infantile,  wahr- 
scheinlich dnroh  ein  specifisches  Contagimn  vermittelte  Affection:  der 
Keuchhusten  (Pertussis,  Tussis  convulsiva).  Indem  ich  die 
Symptomatologie  dieser  ZustSnde  ab  bekannt  voraussetze,  beschrftnke 
ich  mich  darauf,  den  ueuropathischen  Ursprung  der  Hustenknlmpfe, 
soweit  er  aus  phy^i^logischeu  Thatsacheu  dargelhan  werden  kann, 
kurz  zu  erörtern. 

Wie  irh  licnits  in  einer  früli»  reu  Abhandluni;**)  zu  zeigen  ver- 
>u<ht  habe,  müssen  die  lliist('iikriiiii|>te,  wclrht'ii  wir  ln-im  Keuch- 
husten, wie  aueh  beim  hYslt-riM  iieii  Kranij>tliii>ten  u.  s.  \v.  bfge<ineu, 
auf  eine  Reizung  der  im  N.  hiryimeu>  superior  verlaiifeii- 
dfn  Hemmungsfjiserii  zurürkueführt,  somit  sda  respiratori^iche 
HemmuDgäueurosen  aufgefuiiüt  werden. 

Die  physiologische  Grunülage  für  die  re^piratorittchei)  HemmuDtrsDeurosea  geben 
die  Vertncbe  Rosenthal'a  nb«r  di«  Wirkung  der  Reisnng  des  N.  laryngeut 
perjor,  «oaeclt  bei  »cli«Mli«r  Reizung  des  M.  laryogeue  siuiebst  eine  VeneiBdeiviitf 
der  Atbemzöge  etettfindet;  iit  die  Beitang  aMrker»  eo  steht  die  Atliinnng  bei  v^l«(f 

erschleffteiD  Zwerchfell  still,  die  Stiiumrit/e  sohliessl  sich,  iiud  bei  den  st&rk&ten 
Reizen  entsteht  eine  Contraction  der  Exspiratoren.  Die  Krschlaffung  des  Zw  fr-  Ilfeld 
nnd  somit  di»^  rtiffrdrrj.'knng;  iler  rhythmischen  Athembewegnngen  >if'ht  man  >elb>it 
über  ^  Minute  anhalten.    H  o  :s  o  ii  t  Ii  a  I  hebt  hervor,  dass  sich        diesen  \  ersuchen 
ergebe,  wie  durch  KeizuDg  des  N.  laryugeus  der  Husten  eotslebe.  l>er  Uusten  iit 


•)  Med.  Times  an,|  Pr  iz.  180.').  vol.  I,  p.  32. 

**)  Die  MemmuDgsneuiuäeu,  Wiener  med.  Wochenschritt  18C4>. 
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clwraetorisirt  durch  die  wiederholt  erfolgemlfn ,  stossweisen  Exspirationen  bei  ver- 
engter (Ileitis  und  völliger  ErschlafTiiiifj  des  Zwt'rchfnüos.  So  verhält  es  sich  ).ei 
den  dtirt'h  rel.itiv  schwachen  Hustenreiz  hervorporufencn  Hnstonstö^sen.  Krreicht 
dieser  Ret/-  eine  excessive  Höhe,  ku  oatstebt  der  HuHteukrampt ,  charactcrisirt  durrh 
krampfhafte  Contractioneu  der  Exspiratiuusmuskelo  bei  stark  verengter  Glottis  und 
völliger  Ertdilefftaog  des  Zwwcbfelle,  so  dess  die  lospintiMMii  bei  den  Hnstea- 
kiinipfeii  lingere  Zeit  ueselsen,  «gdieniint*  werden. 

Der  HnöteniuifaU  bei  der  Xnssis  convrÜMva  zeigt  sich  unzweifel- 
haft im  Bilde  einer  boehgradigen  Laryngensreiznng.  Die  zahlreichen, 
ftnasorst  schnellen,  knrzen  ExspirationsstOsee,  die  zusammen  längere 
Zeit  anhalten,  bei  stark  verengter  Glottis,  so  dass  der  Kranke  nur 
zeltweise  langgezogene,  pfeifende  Inapirationen  durch  die  krampfhaft 
verengte  Stimmritze  zu  machen  im  Stande  ist,  kurz,  daa  ganze  £r- 
Ri-heinangsbild  des  Keuehfanatens  liefern  hl^r  die  sprechendsten 
Belege. 

Die  lU' 11  ropathische  Aiiftas.suug  des  Kendl husteus  hat  sich 
nach  tfclir  verschiedenen  Hiehtun^fen  hin  tiUwiikelt.  Webster  und 
DcsruellcH  halten  eine  Gehirnreizung  für  die  Ursache  des  Keuch- 
hustens, Topland,  Sanders  und  Pidduck  nehmen  eine  Affection 
Her  M  'iulhi  oder  ihrer  Haute  an;  eine  Reizung  der  Athmungsuerven 
durch  liyperiimic  und  Entzündung  beschuldigen  als  Ursache  Aiiten- 
rieth,  Hufeland,  Kilian,  Albers  und  Andere;  Romberg,  • 
Friedleben  und  Dune  an  sind  endlich  der  Ansicht,  dass  beim 
Kenehhusten  der  N.  vagus  oder  der  recurrens  durch  vergrösserte 
oder  entzflndete  L>inphdrüsen  gereizt  werde.  Griepenkerl  war  der 
en^te,  welcher  die  RosenthaUschen  Yenuche  für  die  Theorie  der 
Tnssts  convulsiva  verwerthet  hat,  aber  er  irrt  offenbar  darin,  dass 
er  den  Laryngeua  in  seinem  Centmm,  der  Hedulla  oblongata,  afficurt 
sein  Iftsat  Biermer  ist  der  neurotischen  Theorie  des  Eeuehhustens 
nleht  zttgethan.  Er  hfllt  die  Ansicht,  ^dass  der  Keuchhusten 
als  ein  Catarrh  der  Respirationsschleimhaut  zu  betrach- 
ten sei,  für  die  allein  richtige,''  glaubt  aber,  dass  man  zu 
weit  geht,  wenn  man  die  specifische  Natur  des  Keuchhustencatarrhes 
längnet.  „Im  Ivturldiusten,'*  sagt  er  weiter,  „scheint  es  übrigens  in 
der  That  der  Laryngeus  superior  zu  sein,  der  meistenF  den  krampf- 
haften Hustenreiz  vermittelt.  Es  ist  aber  nur  antlalUinl,  dass  so 
hchr  ceringfügige  Veranlassungen,  wie  ein  Bi^rh  ]!  anffesamraelter 
Schleim  etc.  genügen,  um  hei  Keuehhustenkranken  einen  Effert  zu 
bewirken,  welcher  experimentell  selbst  durch  starke  electrischo  Rei- 
zung des  .Nerven  kaum  zu  erzielen  ist.*^  —  Für  einen  neurotischen 
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Urspning  des  Keacbbnstens  spricht  jedenfalls  nicht  allein  das  paro- 
xysmeniirtige  Auftreten  der  AnffiJle,  sondern  vor  Allem  die  schon 
oben  besprochene,  völlige  Analogie  des  Anfalles  mit  der  Laryngens- 
reiznng  im  Experimente.  Fragen  wir  nnn  weiter  nach  der  Ursache 
dieser  Neurose,  nach  dem  die  Parozysmen  erregenden  Reize,  so  fin- 
den wir  denselben  in  einer  spedfischen,  mit  Catarrhalerscbetnnngen 
verbundenen  Affection  der  Kehlkopfechleimhaut  hegrOndet  Bei 
diesem  Processe  bildet  sich  auf  der  Kehlkopfschleimliaut  ein  speci- 
lisches  Secret  aus,  welches  nach  zwei  Richtangcn  hin  sich  als  be- 
sonders bemerfcenswerth  zeigt:  es  ist  eontagiös  und  ruft  auf  der 
Schleimhaut  eines  anderen  Kehlkopfes  eine  Infection  mit  denselben 
Folgen  hervor.  Das  Serret  ist  weiterhin  dadurch  eigenthfinilich,  dass 
es  auf  die  in  der  Kehlkepfsschleiinliaiit  lieisienden  NerveuL'üdi-n  des 
Larvngeus  als  hesonders  inUiisivcr  Heiz  wirkt,  so  da«s  die  Endaas- 
hn  iUmgeu  uiiter  dem  Kinflnss  dieses  die  Schleimhaut  «lurchfeuchten- 
dt'Ji  Secretcs  sich  fortwälin  ii<l  im  Zustande  s^esteigerter  Erregung 
befinden,  in  Folge  derer  lumiuehr  selbst  geriugt'ü^igc  Impulse  die 
Frreguug  zum  Ausbruche  der  characterisUscheD  ParoiLysmea  sUi- 

§.  ',\><\.  Die  Zaiil  dvr  he\m  Kcuthhuston  ani;epriesenen  Mittel 
ist  Legion.  D^vh  lehrt  die  Frtalininij:.  dass  uiiter  denselben  fast 
immer  die  zur  Klasse  der  Narcoti«  a  geli«irit;t'u  Mittel  in  den  Vorder- 
grund treten  und  sowohl  die  meisten  Anhänger  wie  auch  die  ent- 
schiedensten und  zahlreichsten  Erfolge  zählen,  was  mit  der  obigen 
pathogenetischen  Auffassung  des  Keuchhustens  durchaus  überein- 
stimmt. Handelt  es  sieh  um  abnorme  excessive  Erregungen  der  La- 
ryngeusonden  durch  ein  specifisches,  contagiöses  Secret,  so  m&ssen 
wir  —  gegenfiber  der  Unmöglichkeit,  das  seiner  Natur  nach  unbe- 
kannte Contagium  selbst  zu  beseitigen  —  in  der  Verminderung  der 
Erregbarkeit  der  larynxschleimhaut  eine  der  wichtigsten  therapeu- 
tischen Aufgaben  .erblicken. 

Dieser  Anschauung  entspricht  besonders  der  Gebrauch  der  Nar- 
cotica,  unter  denen  die  Belladonnaprftparate  (sowohl  Extr.  Bellad. 
wie  auch  Atropin)  sich  der  allgemeinsten  Beliebtheit  erfreuen.  Von 
Bretonneau  zuerst  empfohlen,  von  Trousseau,  Yollant  und 
Anderen  lebhaft  befürwortet,  hat  sich  die  Belladonna  seither  in  ziem- 
lieh  ungeschw&chter  Anerkennung  behauptet  In  der  hiesigen  Oniver* 
sitäts- Poliklinik,  wo  die  KeuchhnstenföUe  in  jedem  Winter  nicb 
Hunderten  zählen,  hat  dieses  Mittel  verhSItnissrnfissig  von  allen  die 
günstigsten  Resultate  ergeben.      Von  einigen  Autoron  wurden  die 
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Opiampräparatü  bovorzagt;  namentlicb  empfahlen  Smith  nad 
Brun ri che*)  die  innere  Anwendung  Ton  Morpbinm;  noch  gl&ozen- 
derc  Kosultate  hat  saweilea  die  sabcatiine  IiyecUoii  der  letzteren 
geliefert**).  BUmeäure  wird  von  Hamilton  Ree  und  auch  von 
West  lebhaft  empfohlen;  Letzterer  constatarte  in  einigen  F&Uen  die 
,fast  magifldie*'  Wirknng  des  Mittela,  während  dasselbe  in  anderen 
Fftllen  im  Stich  Hess,  emma!  sogar  toxische  Erschefarangen  hervor- 
brachte. 

In  diese  Khisse  dürfte  seiner  Wirkung  nach  auch  das  Ergotin 
gehören,  welches  von  Uampei  nnd  Änderen  empfohlen  wnrde.  Ich 
habe  dasselbe  sowohl  umerlich  als  subcutan  hftnllg  bei  Kenchhnsten 
angewandt  nnd  im  Ganzen  nur  geringen  Nutzen  davon  gesehen.  Ich 
bezweifle  jedoch  nicht,  dass  das  Mittel  in  deigemgen  FftUen,  wo  sich 
mit  dem  Keuchhusten  eine  Neigung  zu  Nasal-  odor  Brachialblnton- 
gen  verbindet,  sich  nützlich  erweisen  wird,  nach  den  Erfahmngen, 
welche  ich  sonst  über  die  häraostatischen  Wirkungen  dieses  Mittels 
bei  Blutungen  des  Respirationsapparates  gema«  lit  liabe. 

Auch  das  Bromkuliiini,  welrhes  l^eaiifort  und  Aiideru  rüJimeii, 
um!  tia.s  in  pjidand  bevorzuc;te  Brumumiuonium  gehören  hierher,  da 

ihrcii  Kut  wahrscheinlich  ihrer  sensibiHtiitsviTinmdernden  Wir- 
kung auf  die  Laryuxschloiiuhaut  verdimken.  —  Weit  unznverlässiger 
ist  <lie  Wirknnir  der  iiK'isteu,  auderwuitig  empfohlenen  Specilica,  wie 
z.  B.  des  Aulinioii,  de8  Plurabum  aceticuni  (Rees),  des  Moschus 
(Brunn),  der  Valeriana  (Hill),  der  Abkochungen  von  Castanea 
vesca  (Uuzicker),  der  Tonkaboiuie  (Cooper)  und  noch  vieler 
anderen. 

Natürlich  musste  in  neuerer  Zeit,  den  Fortschritten  der  Local- 
behandlung  überhaupt  und  auf  dem  Gebiete  der  Larynxkrankheiten 
spedeü  entsprechend,  auch  der  Gedanke  einer  mehr  örtlichen 
Arznei -Application  beim  Ketiehhusten  Platz  greifen.  Zuerst  hatten 
Magistel  und  Fnster  D&mpfe  von  Inf.  Belkdonnae,  Brofferio 
Dftmpfe  von  Aqua  laurocerasi  einathmen  lassen;  später  wurden 
Terpentin-Inhalationen  von  Little,  Gnersent,  Wiederhofer  und 
Anderen  theib  zur  Mildemng  der  AnfiUle,  theils  zur  Abkfirzung 
der  Krankheit  empfohlen.  Neuerdings  sind  die  Inhalationen  zer- 
stfinbter  Flüssigkeit  auch  hier  mehr  in  den  Yordergnmd  getreten. 
Behn  benutzte  als  Zerstftnbungsflfissigkeit  eine  Lösung  von  Arg. 


*)  Journal  t.  iuudcrkiankb.  Nov.  u.  Dec.  1859. 
**)  BiiU.  g^n.  d0  thir.  80.  Mo?.  1866. 
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nitr.  (grii— j.  aut  5.1),  nud  wandt»»  dieselben  sogar  boi  Rindern  unter 
zwei  «labren  mit  Krfolg  an.  Za  Inbalationrn  in  iSUubforni  warde 
ausserdem  Extr.  sem.  Hyosfyanil  spirit.  (in  einer  vordunnten 
Einulsio  oleosa)  von  Fieber,  Eiscnehloridlösunjr  von  Gerhardt, 
Bromkaliuin  (grj. — jj.  auf  von  ilelmke  mit  Nutzen  ver^erthet 
—  Eine  ziomüeh  ansgi^breitete  Anwendung  faiiilrn  die  Chlorofomi- 
Inbalationeii  (Carridre,  Churchill,  Jak«cb,  Saarel,  Pape  and 
Andere),  besonders  bei  älteren  Kindern;  vereinzelte  Empfehlnng  auch 
die  Einathmangen  von  SchwefelwasserstoflT  (Grand tdier)  nnd  von 
comprimirter  Lnft  (Sandahl).  Die  von  Frankreich  ans  sehr  geprie- 
senen Inhalationen  von  Leuchtgas  —  zn  deren  Vornahme  die  Kinder 
täglich  1 — 2  Standen  in  den  Gasanstalten  zabringen  sollten  —  haben 
sich  im  Allgemeinen  nicht  bewährt,  nnd  sind  besonders  hei  Neignng 
za  bronchitifichen  Zuständen  entschieden  verwerfh'ch.  Die  von  Wat* 
son  vorgeschlagene  örtliche  Application  einer  starken  fiöllenstein- 
lOsnng  {':)}.  auf  3j  )  anf  die  Kehlkopfschleimhant  hat  sieh  zwar  in 
manchen  Fällen  nützlich  gezeigt  ,  ist  aber  bei  kleinen  Kindern  zo 
schwer  ansfribrhar.  —  AI»  ruriosniti  sei  bemerkt,  dnf»R  englische 
Autoren  dem  Reiten  eine  besonders  vorlheilhafta  £iDwirkmig  /u- 
seh  reiben. 


Krampf  der  Kami  bronchiales.  Attthna  bronehiale  sea 

nerTosnm« 

§.  382.  Als  reines  oder  nervöses  Asthma,  Asthma 
bronchiale,  bo/.eiilinel  man  eine  fhenfnlls  in  Anfallen  auftrtt^iule 
Neurose  des  }H'<|>irationsapparates.  welrhe  keinen  so  ^jinz  eonstant(^D 
und  typisehen  Symptomeneomplex  darbietet,  uic  die  im  Vorfur?«^- 
henden  bcsprot  hcnen  Zustände.  Im  Aligemeinen  handelt  es  sich  da- 
bfi  nm  nno  acut  iiultretendc  Dyspnoe,  für  welehe  die  physicalisi'he 
Untersuchung  des  Hespirationsapparates  keinen  genügenden  Clmnd 
nachweist,  und  zu  deren  Ucberwindung  äusserst  heftige  Anstren- 
gungen von  Seiten  der  Iiispirationsmuskeln  in  Soene  gesetzt  wer- 
den. Die  krampfhafte  Anstrengung  der  Inspirationsmuskeln  bekundet 
sich  durch  dio  maximale  Ausdehnung  fln-  T.ungen  und  die  Erweite- 
rung des  Thorax,  in  Folge  deren  das  Zwerchfell  na(  h  abwärt« 
steigt,  die  benachbarten  Organe  (Leber,  Herz)  eine  Dislocation  er- 
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fahren,  welche  durch  die  Perciission  nachweisbar  Ut.  Die  Au^cul- 
tatioD  ergiebt  dabei  trockene  catarrbalUche  Rasselgeräusche  (Rhonchus 
eibilans  und  sonoruB)  im  ganzen  Umfange  des  Thorax.  In  Folge  der 
starken  Zusammenziehnng  des  Diaphragma  wird  zuweilen  das  untere 
Ende  des  Stemnm  nach  rückwärts  gezogen.  Die  accessorischen  In- 
spirattonsmnskeln  des  Halses  und  der  Brust  sind  ebenfalls  in  ener- 
gischer Gontiaction;  dennoch  aber  empfindet  der  Kranke  ein  unsäg- 
liches Angst-  und  Beklemmungsgefühl,  wie  es  nur  bei  den  schwer- 
sten Hindernissen  der  Luftzufuhr  obwalten  kann.  Die  HerzacÜon  ist 
dabei  vermehrt,  häufig  imre^elmässig,  der  Puls  klein  und  schwach, 
die  Temperatur  vermindert,  die  Haut  blass,  kalt  und  mit  starkem 
Srhwcissc  bedeckt.  —  In  anderen  Fällen  von  Atsthma  findet  man  den 
Thorax  nicht  in  (uspirations  - ,  sondern  in  Exspirationsstellnng,  das 
Epigastriuin  (  uigcsimken,  die  untere  Lujigciigriinze  nach  oben  ver- 
8eh(^l>iii.  Ea  ist  sehr  wahrf:rlieiiilit:li ,  dass  es  sich  hier  iiiclil ,  wie 
Finifre  wollen,  um  active  Anstrengungen  der  Exs])irutiüiisniU6kelu, 
-.«iidern  um  eiiu'  passive  Retraetion  des  Lungeugewcbes  iu  Folge  des 
verminderten  I.uft Gehalts  der  Alveolen  handelt. 

Die  Anfalle  können  eine  Viertelst  im  l  '.  eine  halbe  Stunde  uiul 
selbst  mehrere  Stunden  hindurch  anhaiieu,  und  enden  bald  plöt/lich. 
indem  die  Luft  mit  hörbarem  Gcränsrh  einströmt,  unter  leijliaflem 
Bcfreiuuiisüefrihie  von  Seiten  der  Kunkiü  —  bald  mehr  allmälifr 
unter  Expectoration  eines  zähen,  klebrigen  Schleimes.  Sie  wiederholen 
si«h  in  sehr  verschiedener  H&utigkeit,  bald  Tag  für  Tag,  bald  in 
längeren,  selbst  jahrelangen  Intervallen.  Bigenthündieh  ist,  dass  sie 
fast  immer  bei  Nachtzeit  auftreten,  und  zwar  scheint  darauf  nicht 
sowohl  die  Bettlage,  als  vielmehr  die  Dunkelheit  einen  begünstigen^ 
den£influss  zu  üben.  Trousscau  berichtet  von  einem  Asthmatiker, 
der,  so  oft  der  Anfall  kam,  ö  oder  G  Moderator -Lampen  in  seinem 
Zimmer  anzündete,  und  davon  sofortige  Erleichterong  verspurte. 

§.  383.  Was  die  Pathogenese  des  Asthma  betrifft,  so  hat 
man,  namentlich  seit  Saiter,  als  Ursache  des  intensiven  Luftman- 
gels eiuen  Krampf  der  Bronchialmuscuhitur  betrachtet,  welcher  durch 
eine  periodische  Erregung  der  dieselbe  mnervirenden  Vagosfasem 
herbeigefi&hrt  werde.  Diese  Erregung  der  Bronchialäste  des  Vagus 
kann  bald  direct  bedingt  sein,  durch  einen  auf  den  Ursprung  oder 
Verlauf  des  Vagus  einwirkenden  Reiz  —  bald  refiectorisch,  z.  B.  von 
sensibehi  Unterleibsnerven  aus,  wie  bei  dem  Asthma  der  Hysteri- 
schen (dem  sogenannten  Asthma  nterinum),  von  den  sensibeln  Nerven 
des  Darmtractus  aas,  wie  bei  Digestionsstftnmgen,  Wuimreiz  (Asthma 
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dyspepti«-uni,  vcrminoHam);  von  den  seut^ibeln' Haut-  und  Lnngenner^ 
ven,  wie  bei  Erkältungen  nnd  vielleicht  bei  manchen  specifischea 
Catart  heii .  wo  Seerete  von  besondere  reizender  Beschaffenheit  aof 
die  Schleimhaatnerven  einwirken.  —  Aber  aach  centrale  Erregnngen 
können  wahrscheinlich  den  asthmatischen  AnfiÜlen  zn  Gmnde  liegen. 
Dafür  spricht  nicht  nur  die  HdgUchkeit  einer  hereditären  Uebertra- 
gnng,  sondern  anch  die  2nweilen  beobachtete  Alternation  von  Aafhmit 
mit  anderen  Kenrosen.  So  erzflhlt  Salter  einen  Fall,  in  welchem 
asthmatische  nnd  epileptische  AnftUe  mit  einander  abwechselten.  Ich 
habe  Alternationen  astbmadscher  Aniftlle  mit  Hemicranie  nnd  mit 
Angina  pectoris  bei  mehreren  Individnen  beobaehtet. 

Sicher  beschränkt  sich  beim  Asthma  der  Krampf  nicht  anf  die 
vom  Vagns  inncrvirten  Bronchialmnskeln ,  sondern  es  gesellt  sich 
dazn  eine  krampfhafte  Contractlon  des  Zwerchfells,  nnd  der  fibrigen, 
habituellen  wie  aecessorischen  Inspirattonsmnskeln,  vielleicht  anch 
eine  krampfhafte  Verengerung  der  Glottis,  die  jedoch  wahrscheinlich 
erst  secandür  durch  die  verminderte  Luftzufuhr  und  den  verminder- 
ten Sauerstoffjfehalt  des  zur  Modulla  obionguta  hingelangenden  lilutes 
bedingt  worden.  Kidd*)  betraclitet  als  die  Ursache  des  asthmati- 
x  liei)  Anfalles  einen  tonischen  Krumpf  der  lnspiration8mu>k.elu ; 
(liest  r  allein  würde  jedo*  Ii  das  voranfgehende  Oppressionsgefühl,  das 
(ieluhl  des  LuftmungeU  in  keiner  \Vei*«e  erklären.  Noeh  wenicrer  hat 
die  Annahme  von  Sandersou**)  für  sii  h,  dass  es  si»  ii  hvun  ner- 
vösen Aslhina  um  eine  Lähmung  der  die  Glottis  erweiternden  Mus- 
keln und  der  contractiien  I-'asern  des  Longongewehes  mit  consecu- 
tiver  Hemmung  der  Exspiration  handle. 

§.  3j^4.  Die  Prognose  des  Asthma  ist,  abgesehen  von  den 
durch  den  Anfall  herbeigeführten  Beschwerden,  in  Beziehung  auf  das 
Leben  und  den  gesummten  Gesundheitszustand  günstig:  dagegen  iet 
die  Aussi<-ht  auf  Heilung  und  auf  Vermindemiig  oder  Milderung  dar 
Anfälle  eine  ziemlich  unsichere,  obwohl  nnläugbare  Erfolge  nach 
dieser  Kichtung  hin  vorliegen. 

Die  Therapie  mnss  zunächst  bei  den  zum  Asthma  disponirten 
Personen  wesentlich  eine  prophylactische  sein ;  dieselben  mftseen  na^ 
mentlich  Erkältungen  und  Diätfehler  auf  das  Strengste  venneidett. 
Wie  wichtig  dies  ist,  lehrt  z.  B.  ein  von  S alter  mitgetheilter  Fall, 
wo  der  Eranke  unfehlbar  einen  asthmatischen  AnM  bekam,  so  oft 


*)  Dnbl.  qiuurt  joara.  of  med.  S5.  Mai  1861. 
**)  IM,  TiiDM  aad  Oai.  16.  Hat  1863. 
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er  eiamal  eineo  Tag  keine  regelmäsitige  OofTnung  gehabt  hatte.  Wo 
nnsserdem  bestimmte  Loralieiden  zu  Gmodo  liegeo  oder  2Q  liegen 
Bchcineo  —  wie  beim  Asthma  nteriimm,  verminosam  n.  s.  w.  — 
iet  deren  Beseitigung  zonärhst  zu  erstreben. 

Im  Anfalle  selbst  itriurden  die  verschiedensten  Narcotica  empfoh- 
len, insbesondere  die  Bc'Uadonnaprfl|Nirate,  von  denen  man  sich  eine 
Brschlaffbng  der  contrahirten  Bronchien  versprach  (Williams); 
ausserdem  auch  Opinm,  Morpbinm,  Gannabis  indica.  Da  es  hier 
selbstverstftndlich  anf  oine  mtyglichst  prompte  Wirkung  ankommt,  so 
verdient  die  snbcntane  Injection  dieser  Mittel  (am  Halse  oder  anf 
der  Emst)  entschieden  den  Vorzug.  Subcutane  lojecUonen  von 
Atropin  fanden  Conrty  nnd  Hirtz,  Injectionen  von  Morphium  oder 
Liq.  Opii  Woiff  und  ich  selbst  in  mehreren  Fftilen  nfitzlieh.  Wäh- 
rend des  AnfoDs  zeigten  sich  ausserdem  Eispillen  (Romberg),  £me- 
tica,  Inhahitionen  von  Srhwefeläther  oder  Chloroform,  das  Räuchern 
mit  Suipeterpapier,  das  Kanchen  von  gewöholiilien  Cigarren  oder 
von  StrammniHuui  -  uiul  Belladonna -Cigarren  öfters  von  Vortheil. 
h'h  erwaliii..'  ausserdem  juu  h  das  von  Ducros  vorgesihhiiioiio  Hc- 
streiihen  der  hinteren  Pharvnxwaud  mit  einer  Mischung  v<ui  Am- 
moniak  uud  Aq.  dest.  auii.,  ein  Verfahren,  weh-hes  auih  nach 
Trousscan  znwciien  Erfolg  haben  soll  Fanro  rühmt  dagegen  die 
Inhalation  der  Amniouiakdämpfe:  das  Atninniiiak  wird  in  eine  Schale 
geg^isscn,  und  etwa  15  Minuten  laim  hei  'j:<'srhi,t->rii(Mi  Nasenlöchern 
eiiitr«'athnu't.  —  Bei  lt'icht«;ren  Auliillcn  haben  die  verschiedensten 
Stimidautieii,  nanietitlieh  Spiritut^sen,  zuweilen  eine  i^imstige  Wirkung. 

Um  die  Wiederkehr  der  iVjiiälle  zu  verhüten,  resp.  zu  vermin- 
dern, hat  man  die  verschiedensten  Mittel  in  Vorsehlag  gebracht. 
Eine  Hauptrolle  spielen  natürlich  auch  hier  die  Narcotica,  namentlich 
Opium  und  Morphium,  Atropin,  Cannabis  indica.  Andere  empfahlen 
Arsenik  in  Form  von  Sol.  Fowlcri,  ferner  .Tndkalium  (Salter), 
Flores  Sulphuris  (Duelos),  Bäder  von  Schwcfelkalium  (Beau)  und 
vieles  Andere.  Trousseau  ertheilte  folgende  für  längeren  Gebrauch 
berechnete  Vorschrift:  in  den  ersten  10  Tagen  jedes  Monats  kleine 
Dosen  Belladonna,  in  der  folgenden  Dekade  OL  Terebinthinae;  in 
der  dritten  Arsenik-Cigaretten  und  kleine  Dosen  Chinarinde.  —  Na- 
tftrlich  fehlt  es  auch  nicht  an  Geheimmitteln,  unter  denen  das  viel 
besprochene  Aiibrde*sehe  sieh  als  ein  Oompositum  von  Lactnca 
gallinaria  und  Jodkafium  herausstellte*}.  —  Auch  eui  Tbeil  der  oben 


*)  Hsch  Aiid«Nn  von  Senega  und  JodksUiuii. 
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erwähnten  Faüiativmittel  soll  zugleuli  der  Wiederkehr  der  Anfälle 
vorbeugen,  z.  IV  rlic  Ainmoniak-lubaiationcn.  Für  ihre  Wirksamkeit 
liossc  tsith  uUejilallä  TroQsseau  8  £rzählimg  aoführeo,  da.«^s  ein 
Schiffeiapitaiii  von  seinen  asthmatischen  Anfölleo  befreit  blieb,  so 
lange  sein  Schifl*  mit  Guano  bcfra<  htet  war.  —  Der  Gebrauch  der 
4H»nprimirien  Luft,  wcidier  bei  Emphysem  so  wohlth&tig  wirkt,  soll 
anch  bei  nervösem  Asthma  Nutzen  gewähren.  Vielseitig  erprobt  ist 
der  Einflni*8  des  Lnflwechsels,  namentlich  der  prolongirte  AufeiitliaK 
in  einem  feuchteren  und  wärmeren  Klima  mit  wenig  schwankender 
Lnfttemperatnr.  Sladeira,  Palermo,  lientone,  Pan  n.  s.  w.  bieteo 
zahhreiehe  Erfolge. 


Krämpfe  der  Kespirationsmuskeln«  S  Ingo  Uns.  Oscedo. 

Niesekrampf. 

§.  I}^5.  Si  11^  II  Uns  (Schluvhzeu.  Hlrcap)  ist  eine  aofallswei'^t» 
auftretende  respiratorische  Neurosv.  welche  (liiieli  ra.'^i  h  auf  eiiiainler 
fo!j;<  ii<le  Inspirationssti^sse,  die  mit  eiiiein  luirbareu,  nielir  oder  min- 
der lauten  (Jeräusclie  einliergehen,  eharacterisirt  uird.  Die  einzelnen 
InspirationsstOssf  k<»nnf»n  dabei  so  rasch  auf  einaiuler  folgen,  dass 
sie  fast  nnzahlhar  \\ erden;  alsdaim  sind  die  Inspirationen  zugleich 
sehr  kurz  und  oberliächlich,  und  das  damit  verbundene  Geräusch  ein 
schwächeres.  In  anderen  Fällen  ist  jede  einzelne  Inspinition  tiefer 
und  das  Geräusch  ein  laut  schallendes,  von  der  bekannten  eic^en- 
thAmlichen,  gluckenden  Beschaffenheit,  in  ersteren  Fällen  ist  der 
Singultus  meist  mit  erheblicher  Dyspnoe  verbunden;  bei  den  knneii 
stossweisen  Inspirationen  und  der  gleichzeitig  bestehenden  Verenge- 
rung der  Glottis  kann  die  Luft  nicht  frei  in  die  Lungen  eindringen. 
Das  Gesicht  und  die  Extremitäten  sind  kalt,  livid;  der  Puls  klein, 
etwas  beschleunigt.  Zuweilen  zeigt  sich  in  solchen  Fällen  die  Er- 
scheinnng,  dass  während  der  Inspiration  der  Thorax  an  eiaxeloen, 
besonders  nachgiebigen  Stellen  durch  den  Druck  der  Saaseren  Luft 
eine  Einziehung  erleidet;  so  wird  namentlich  die  Gegend  des  Proc. 
xiphoides  und  der  Intercostalränme  bei  jedem  Inspiraiionsatoese  nach 
einwärts  gezogen. 

Gewöhnlich  scheint  vorzugsweise  das  Zwerdifell  an  den  abnor- 
men Respirationsbewegungen  betheiligt  za  sein,  weit  weniger  die 


Digitized  by  Google 


Krimpfe  der  Bcspirfttioiinitiidtelii. 


669 


Intenosialmuskelii  uutl  die  acctssonschen  Inspirationsmuskeln;  doch 
sieht  man  in  schwereren  Füllen  auch  diese,  und  sogar  die  respira- 
torischen Gesichtsmuskela  (Dilatatores  alae  naei)  an  dem  Krämpfe 
betheiligt. 

Es  ist  untef  diesen  Umstünden  einleuchtend,  dass  es  sich  um 
abnorme  Erregungen  haudelt,  welche  sich  im  Gebiete  der  inspirato- 
riscben  Neroon,  besonders  der  Pbreniei,  geltend  machen.  DW  Be- 
iheiliguDg  der  Glottis -Verengerer,  sowie  auch  die  ^  allerdings  in- 
coBstaate  —  Mitbetheiligang  anderer  Inspirationsmnskeln  macht  es 
nnwahrseheiiilicli,  dass  der  Singnltas  darcb  peripheriscJie  Erregnog 
der  das  Zwerchfell  bewegenden  Kn.  phreniei  hervorgebracht  w^ird. 
Vielmehr  handelt  es  sich  wahrscheüüieb  in  den  meisten  FfiUen  nm 
Erregungen  der  inspiratorischen  Centra,  welche  auf  refiectorische 
Weise  von  verschiedenen  KOrperstellen  her  ansgeldst  werden  kOnnen. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  zunächst  bemerkenswerth,  dass 
Singultus  oft  in  Verbindung  mit  Stftmngen  verschiedener  Abschnitte 
des  Digestions-  und  des  Urogenitalapparatee  beobachtet  wird.  So 
zunächst  bei  Verengerungen  des  Oesophagus,  und  zwar  besonders 
dann,  wenn  sich  der  Sitz  der  Strictur  unterhalb  des  Zwerchfells  (in 
der  Näh©  der  Cardia)  hefindei:  ferner  hei  Leberlcideu,  Gallensteinen, 
Erkraukniiiicii  des  Ttorus.  Aiinnori iioc  und  eisrenthfimlicher  Weise 
bei  den  verschiedensten  Aficctioueii  der  I'io.stutu  (Absces.^e,  TiihiM-kcI, 
Krehs),  80  dass  Loqnet  Singultus  als  ein  wichtiges  und  » (iii-!;ini 'h 
PhäiKHiien  von  Prostata- Aftcctionen  hetruclitet  —  lläulis  wird  .Sin- 
gultus liei  juLTcndliclicii  wcibiiclieu  Individuell,  nanieutlidi  in  Verbin- 
dung mit  Auäuiie  und  ('hlorose  heüharliti't:  oft  als  Theilerschei- 
nuner  von  Hysterie,  lu  anderen  Fällen  sclieinl  es  durch  Malaria- 
Küjliuss  hervorgerufen  zu  werden.  Ein  heftiuer  Schreck,  (uniiiths- 
bewei<ung,  alcoholische  Exeesse,  Erschöpfung  durch  fiehcrlialle  acute 
Eruukbeiten  seheinen  die  Entstehung  des  Leidens  öfters  zu  begün- 
stigen oder  unmittelbar  zu  bewirken. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  chrouiscber;  nur  in  seltenen 
Fällen  verschwind'  t  das  Uebel,  spontan  oder  unter  geeigneter  Be- 
handlang, naeb  einigen  Tairen  und  Wochen.  Oefters  macht  es  nur 
trfigerische  Pausen,  oder  besteht  Jahre  hindnrch  mit  fast  unverän- 
derter Vehemenz  fort.  Auch  die  Zahl  und  Dauer  der  Anfälle  ist 
sehr  verschieden;  zuweilen  dauert  jeder  Anfall  nur  wenige  Minuten 
und  wiederholt  sich  im  Laufe  eines  Tages  ziemlich  häufig  und  un- 
regelmässig;  in  anderen  Fällen  hält  der  Singultus  mit  geringem 
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Naclilass  uiiunU'iljioclien  den  gan/cn  Tair  an.  Die  Nächte  sind  fast 
immer  frei;  al>er  gleich  beim  Erwachen  ist  das  Leiden  sofort  aufs 
Neue  vorhanden. 

§.  Die  Th«'iapi»'  ist  in  erster  Instanz  gegen  die  Ursarheo 
iriMii  litct:  Bekämpfung  der  vorliandeuen  Geiiitalartectioneji,  der  Ame- 
norrhoe, <1(T  Striciuren  des  Oesnphagus,  der  Anämie  und  Thlnrose 
u.  s.  \v.  l)C8*'itii;l  zuweilen  auch  den  Singultiis.  Bei  Malaria  bewirkte 
Chinin  (in  grösserer  Dosis)  Heilung.  —  Wo  keine  be^^onderen  Causal- 
Indicationen  vorliegen,  sind  zahlreiehe  specifische  und  symptomatische 
Mittel  mit  vereiozelten  Erfolge  versucht  worden.  Am  wenigsteo 
leisten  die  sogenamiten  Antispasmodica,  i  B.  die  von  Einigen  ge- 
rubmte  Asa  foetida;  mehr  die  Narcotica,  sowohl  innerlirh  als  sab- 
cntan.  Opium  in  voller  Dosis  wurde  schon  von  Sydenham  em- 
pfohlen. Salmon  beschreibt  einen  hartnäckigen  Fall  von  Singnttiis, 
der  dureb  £xtr.  Oaimabis  ind.  geheilt  wurde*).  Von  Hautreizen 
(Sinapismen«  Vesicantien  im  Kacken)  habe  ich  gar  keine  Wirkoog 
gesehen.  EigentbUmlich  ist  das  TOn  Crnveilhier  in  zwei  Füllen 
mit  angeblichem  Erfolg  angewandte  Verfahren,  den  Kninken  so  lange 
Wasser  in  die  Kehle  zu  gieseen,  bis  sie  halb  erstickten. 

Mehr  verspricht  die  Anwendung  der  RLectricltftt  Die  Farad!- 
sation  der  Phrenici  wandte  Oumontpallier  .bei  einem  fHsch  (seit 
f)  Tagen)  in  Folge  heftiger  GemOthsbewegong  entstandenen  SingoltoB 
emes  60 jährigen  Mannes  mit  Erfolg  an.  Ich  habe  von  diesem  Ver- 
fahren im  Anfiille  selbst  palliativen  Nntzen  gesehen.  Es  gelang 
nftmlich  den  Kranken,  nach  jeder  kurzen  Faiadisation  der  Pbrenid 
tiefe  und  langsame  Inspirationen  auszuführen,  was  sie  vorher  nifht 
im  Stande  waren.  Diese  Besserung  dauerte  stets  einige  Minuteo 
oder  auch  länger;  dann  trat  der  Krampf  zwar  meistens  wieder  ein, 
aber  nicht  mehr  in  gleielier  Intensitiit,  und  setzte  nach  eini^^t-ii 
Wiederholungen  der  Faratlisatiou  auch  für  den  Rest  des  Tacces  sau/ 
aus.  Ich  umss  jedoch  hinzufügen,  dass  ich  ähnliche,  \Mim  amb 
scbwa  here  Wirkung  an«'h  bei  Faradisation  anderer  Kur]  »  i  -ii  IN  ii  ije- 
sehen  liabe,  und  daher  das  Aussetzen  des  Krampfes  nicht  suvvuhl 
einer  direeteii  Einwirkung  auf  die  i'hrenici,  als  vieluiehr  einmal  dem 
psychiseben  Etlect  des  Faradisirens,  andererseits  einer  reflectorischeo 
Actiou  auf  das  Inspiratiouseeiitrum  zuschreibe. 

Dagegen  ist  es  mir  gelangen,  durch  eine  l&ngere  Anweudoug 

*)  British  me«l.  joiinial,  27.  Juli  1867. 
**)  Uoioa  medicale  1067,  No.  50. 
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des  constanten  Stroms  iu  einem  sehr  verulLeteu  und  sihworen  Falle 
von  isolirtem,  uueomplicirtem  Siiigultus  oiuen  eclat^inten  Erfolg  zu 
erzielen.  Bei  der  grossen  Selteiiheit  derartiger  Fülle  und  der  noch 
grösseren  Seltenheit  ihrer  erfolmeiclien  Behandlung  scheint  mir  der 
in  Rede  stehende  eine  kurze  MittUeiiuug  wohl  zu  verdienen. 

Derselbe  l-otr.if  ein»  L'Jjähripe  Näherin,  welche  früher  an  leicbteu  Graileu  von 
Chlorose  niit  UerzpalpaUoueii  umi  cardialgischen  ßescbwerdon  geliUen  hatte,  iia 
U«brigeu  jedoch  keine  ftuffälligeu  Störungen  und  uamenUieb  Iteinerlej  Symptome 
von  Hjstcrie  darbot.  Das  Leiden  bMtand  seit  drei  Jahren,  und  war  angeblich  in 
Folge  heftiger  Qemätbienehattetniifen  snta  ersten  Male  anfgetreten.  Die  eincelnen, 
UDgeföbr  minutenlangen  Anfalle  ton  Singnitiu  wiedelholten  sich,  namentlich  bei  der 
Arbeit,  fast  miaunirirli<Ii ,  \i\id  warm  so  schwer,  dass  man  das  dainit  verbundene 
GerüJK^i  li  iiiehroie  Ziminei  weit  hürte.  Oft  verstärkte  sich  das  .Si  hluclizon  in  den 
Abendätundeu  uuU  hieh  mit  kurzen  Untorbrechuugeu  die  ganze  Nacht  hindurch  an; 
die  Kranke  hatte  dabei  im  höchsten  Grade  das  Gefühl  des  Zusammenpresiiens  der 
Brust  nnd  dos  Lnftnangeis,  so  dass  sie  dnrch  die  Anftlle  ausserordentlich  enchoplt 
nnd  berunfergebcaebt  wurde.  Nach  gftnsUch  erfolgloser  Anwendung  von  BissnpriL' 
jwraien,  eisenhaltigen  Mincralwlssem  und  Bidem  (Pyrmont),  und  SeetAdetn  wurden 
zunächst  subcutane  Injectionen  von  Morphium  in  Gebrauch  gezogen,  welche  anfangs 
auf  zwei  Tage,  später  nur  auf  einen  Tag  Besserung  bewirkten  und  zuletzt  ganz  im 
Stich  Hessen.  Da  die  Anfälle  sogar  an  Zalil  mul  I!eft!;[jkL'it  noch  stiegen,  so  wurde 
zur  Auwendung  des  constauten  Stromes  ge^ihritten  (ütabilur  Strom;  positiver  Pol 
anf  die  Halswirbelstole,  negativer  auf  die  Pbnnid;  10  Biemento).  Ksdi  den  ersten 
Sittungen  blieben  die  Krlnipfe  zur  grössten  Ueberrasehnng  der  Patientin  —  und 
zu  meiner  eigenen  —  14  Tage  hindurch  ganz  aus.  Alsdann  kehrte  das  Leiden  all- 
mälig,  jedoch  nur  in  viel  schwächerem  Grade,  zurück  und  wurde  durch  fortgesetzte 
Galvanisation  (drei  Sit7nn(;c'n  wöchentlich)  v  >ii  Neuem  zum  Verschwinden  frt>bracht, 
so  dasH  die  I'atieiitin  drei  Moiiale  lai.e  pan,  \.  i  schont  blieb.  Beim  Aussel/en  der 
Behaudluug  traten  diu  Kiäuipfe  lucluciu  läge  l;ing  heftiger  auf,  verschwanden  bei 
d«r  Qaivanisation  anis  Neun,  und  sind  bisher  noch  nicht  wieder  erschienen. 

§.  387.  Oscedo,  Chusmus  (Gähnkmmpf,  Yawning)  beruht 
ebenfalls )  wie  der  Singnltus  auf  einen  Krampf  der  inspiratorischen 
Muskeln,  wobei  jedorli  nur  einzelne  tiefe,  langsame,  von  einem 
liiuteu  Geräusche  begleitete  Inspirationen,  bei  verengter  Glottis  und 
weit  geOfTueleoi  Munde,  stattfinden,  die  mit  lauter  Exspiration  ab' 
wet'hseln. 

Das  krampfhafte  Gähnen  bildet  fast  niemals  eine  isolirt  vor- 
kommende Neurose.  Ks  beruht  anscheinend  meist  auf  centralen  Er- 
reguiii;eu  der  inspiratorischen  Centra,  und  bildet  daher  ein  Symptom 
mauuiehfacher  Gehirnatfectionen,  namentlieh  wenn  dieselben  mit  ba- 
salen Circutationsstöiiingen  (arterieller  Aniiniie  der  Medulla  obl<>n^^) 
einbergehen.    So  nach  apopleclischeu  Auf&Uen,  in  Folge  vt)Q  Uä- 
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morriiagia  oerebri.  In  aDcli  r^u  Fälleu  sfheint  die  Erregung  eine  re- 
rtertorisohe  m  st  in,  z.  B.  bei  Uterus -Aflfectioneii.  Das  I.eiden  ist 
boifn  wcihlicluMi  (i.M  iilecht  li8\ifis:er:  es  bildet  ct'wüfnilich  eiae  Theü- 
orsilieiiiiing  <li'r  Hystorie,  und  wechselt  dami  imhl  selten  mit  8in- 
gultus,  SpiLsmus  gldttitis.  und  -Nn'sek rümpfen,  niid  aiigemeinen 

('onvnlsionon*.  luidi  niiu  lit  ein  krampfhaltes  GShnen  hier  zuweilen 
den  SehlusB  u6uralgiK(  her  (lieniierauiscUer,  eardialgiBcher)  oder  allge- 
meiner  convxdsiviseher  Anfölle. 

§.  3S8.  Als  eine  aus  In-  und  EKspiraüoii  gemischte  mpirato- 
riBfhe  Neurose  ist  der  Niesekrampf  (^sneezlug'',  „coryza  spai^^- 
modiqne*")  7U  botrnrhten.  Diese  Affection  charaeterisirt  sich  darrh 
eine  anfallsweise,  besonders  m  den  Morgenstunden  auftretende,  vn- 
beswlDgbare  Neigung  zum  Niesen,  wobei  in  der  Regel  auch  eine  ver- 
mehrte, 8clileimig-wSsRerige  Secretion  der  Nasenscbleimbaut  vorhan- 
den iat,  die  jedoch  zur  Hftnfigkeit  des  Nieseos  in  gar  keinem  Ver- 
hältnisse xn  stehen  braucht 

Der  Niesekrampf  kommt  selten  für  sieh  allein  vor,  hftnfiger  in 
Verbindung  mit  anderen  respiratorischen  Krampfformen,  namentlich 
mit  Keuchhusten  und  Asthma  bronchiale.  Oefters  findet  sich  Kiese- 
krampf allein  oder  gleichzeitig  mit  Asthma  bei  Hysterischen,  und 
ist  dann  niciit  selten  mit  Erkrankungen  der  Genitalorgane,  Hen- 
struationestArungen  u.  s.  w.  verbunden.  Zuweilen  wiederholen  sich 
die  AnfTiUe,  wie  bei  Hemikranle,  in  einem  mit  der  Henstmation 
ubereinstimmenden  Typui*.  Anch  die  Graviditfit  schemt  von  Einflnss 
zu  sein.  Young  theilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  Kranke  während 
zweier  auf  einander  folgender  Sehwangei-sehallen  von  heftigem  Niese- 
krampf l)ef;illt'ii  wurde.  Da  das  Auftreten  desselben  (im  4.  Muout 
der  (jraviditat)  mit  den  ersten  KiudeslM'wenuiit;eu  zosannneutiel,  so 
war  an  einen  Znsunmuidiang  mit  den  Ict/teren  zu  denken. 

Was  die  f';itliouenese  des  Niesekrainpfes  betrifft,  so  handelt  i*s 
sich  beim  Nirst-n  lt«  kiiMntlieh  um  eine  auf  tiefe  Inspirutimi  fi>Uend«\ 
intensive  Exspiration,  die  in  der  h'egel  auf  reflectons<lMMi»  \\\'\ie 
ausgelöst  wird,  (lewoliulieh  ertVdgl  «ler  als  Ni-  <fMi  liezeirlmolt'  lullex 
von  den  sensibeln  Nerven  der  NasenschleinjUaut.  Diese  werden  ge- 
reizt, sei  es  durch  ein  einfaches  catarrhalisches  8ecret  —  wie  beim 
gewöhnlichen  Schnupfen  —  oder  dundi  ein  specifisches  Secret,  wie 
z.B.  beim  Henfieber,  wo  di.-  von  llelmlinitz  im  Nasenschleim  auf- 
gefundenen Vibrionen  wabrücheinlii-h  die  Heizung  vermitteln.  Mau 
hat  nun  angenoninieu ,  dass  bei  den  Formen  des  Niesekrampfes, 
welche  mit  Genitalaifectionen,  Hysterie,  Gravidität  u.  s.  w.  im  Zu- 
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Bammeuliang  stehen,  der  Keflex  von  den  sensibeln  Unterleibsnerven 
ausgeübt  werden.  Jedoch  int  in  mancben  FSllen  (/.  B.  bei  Hysterie) 
die  Erregung  auch  vielleidit  eine  centrale.  Andererseits  scheint  es 
sich  oft  nicht  bloss  um  einen  Reflezkrampf  von  Seiten  der  fixspi- 
Fationsmuskeln,  sondern  zugleich  um  einen  Zustand  von  Congestion 
und  vermehrter  Seeretion  der  Nasal-  und  h&ofig  auch  der  Bronchial- 
sehleimhant  m  handeln*  Gu^nean  dellnssy*)  bezeichnet  den  mit 
j&stbma  verbundenen  Niesekrampf  geradezu  als  ^Asthma  p4nodique 
avec  congestion  naso-bronchique*^.  Es  ist  mOgUch,  dass  die  Blut^ 
ftberfüllung  der  Schleimhaut  durch  Reizung  der  sensibeln  Nervenen- 
den auf  reBectorischem  Wege  den  Niesekrampf  auslöst  und  dass 
diese  Schleimhautcongestion  selbst  wiederum  hn  Zusammenhang  steht 
mit  den  Circnlations -Anomalien,  welche  durch  Gravidität,  Heh- 
struaÜonsstOniDgeD  u.  s.  w.  herl)eigefuhrt  werden.  Manche  haben 
diesen  Zusammenhang  im  Sinne  einer  Reflexparalyse  der  Schleim- 
hautgefässe,  auf  Reizung  dir  seusibehi  Uutrrl«'il)siierveii ,  gedeutet. 
Ferber**)  dagegen  nimmt  an,  daös  zuerst  eine  uuoinale  Dilatation 
des  Veneusystenis  im  kleinen  Reeken,  namentlich  in  der  Umgebung 
des  Mastdarms  und  der  weihlich*  ii  Genitalien,  bestehe,  wodurch  sich 
allnialig  eiue  verlangsamte  »SUümung  und  UebertüUun;?  im  Venen- 
systein  tiitw irk<'le.  hl  Folge  dessen  werden  die  Cutis  uutl  die  peri- 
[  [p  !  Im  lion  Sclileimhüute  mit  Blut  überfüllt,  und  dureii  lu'izung  ihrer 
?>euMbein  Nerven  ein  Anlass  zu  Kertexerx-heinungen  im  Gebiete  de? 
Vaj^iis  gegeben.  So  erklärt  sich  namentlich  auch  die  iiäuhge  Ver- 
bindung von  Niesekrampf  mit  Asthma  l>roncliiale:  ferner  die  Linde- 
rung, welche  in  manchen  Fällen  angeblich  durch  Blutungen  aus  dem 
After  oder  aus  den  Genitalien  herbeigeführt  wurde. 

Die  Tiiera|)io  erfordert  zuuächst  eine  den  raii>al-lndicationen 
entsprechende  BehandUin?,  also  Beseitigung  vou  CirculationsstOi-ungen 
n.  s.  w.  —  Im  Anfalle  sdhst  haben  sich  zuweilen  Brechmittel,  Haut- 
reize (8iiia|iismeu),  das  Einathmen  von  Joddftmpfen,  das  Eintauchen 
des  Kopfes  in  kaltes  Wasser  (Watsou)  nützlich  erwiesen.  —  Eisen- 
präparate, Ghinin,  Arsenik  sollen  in  einzelnen  FfiUen  einen  dauern- 
den Erfolg  gehabt  haben. 


*   Chi.  deü  hup.  iSCS.  No.  109,  III. 

**>  Der  Niesekrampf,  Hambuig  1870.  —  Archiv  der  Heilkunde,  JC. 
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Krampf  des  M.  sternocleidoniustoides  und  Cncnllaris. 

§.  389.  Unter  den  .Muskeln  des  Halses  werden  der  M.  stemo- 
cleidomastoidcs  und  Cueallaris  verhälinisHmässig  am  häufigsten  von 
isoliiten,  sowohl  elonischen  als  tonischen  Krämpfen  befallen. 

Gloniflcbe  B^rftmpfe  dieiter  Muskeln  sind  gewöhnlich  einseitig  nnd 
characterisiren  sich  alsdann  durch  rotirende  Bewegungen  des  Kopfes 
im  Sinne  der  Zngricfatnng  der  affidrten  Huskehi.  Bei  vorwaltendem 
Ergrüfenseln  des  Stemocleidomastoides  resnltlren  schlendernde»  stoss- 
weise  Bewegungen  des  Kopfes,  wobei  die  Kinnspitze  nach  der  ge- 
sunden Seite  gedreht,  das  Hinterhaupt  herabgezogen,  Ohr  und  Proc. 
mastoides  dem  Schlfisselbein  der  afficirten  Seite  genähert  wird.  Bei 
elonisehem  Krämpfe  des  H.  cucuUaris  wird  durch  stossweise  Coa- 
tractionen  der  Kopf  nach  hinten  und  gleichzeitig  nach  der  affiditen 
Seite  gezogen,  die  Scapula  bald  nur  mit  ihrem  inneren  Winkel  nach 
oben  und  innen  gerissen,  dem  Ilinterkopf  genähert  —  bald  ganz 
und  gar  um  ilirc  Axe  uacli  liiuteu  und  innen  gedreht,  je  nachdem 
der  Krampf  in  einzelnen  Bündehi  dos  CucuUaris  mit  grösserer  Ge- 
M'alt  oder  ausschliesslich  stattfindet.  Ist  der  Krumpf  bilateral,  so  fin- 
den die  schleudpriKh'n  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Schulter 
abwechselnd  mu  h  beiden  Seiton  hin  statt.  Weit  seltener  sind  die 
sogeiKuintcn  N  ickkriinipfo  oder  Salannikrämpfe,  wnhei  durch 
syiiergisclie  und  synehrouische  Action  heider  Steriiocieidt.üia.-ii  i'l' i 
der  Kopf  stossweise  nach  abwärts  geliciiut,  das  Kinn  dem  Stornuju 
genähert  und  somit  eine  nickende  Bewegung  hervorgohrarht  wird. 
Noch  seltener  sind  isolirte  clonische  und  synchronische  Krämpfe  bei- 
der Cucullares  oder  einzelner  Bündelabscbuitte  dersclhon,  wobei  die 
Scapulae  symmetrisch  in  die  entsprechenden  Stellungen  versetzt 
werden  (vgl.  §.  391). 

Die  clonischen  Krämpfe  im  Sternocleidoniustoides  und  CucuUaris 
treten  in  Paroxysmen  auf,  deren  Dauer  in  hohem  drade  varürt. 
Zuweilen  halten  die  Krämpfe  nur  einige  Minuten,  suwcilen  mit  fsi^i 
ununterbrochener  Intensität  den  ganzen  Tag  über  an.  Wahrend  der 
Nacht  herrscht  in  der  Regel  v9llige  Ruhe,  doch  tritt  Schlaf  oft  erst 
spät  und  schwer  ein.  Die  angestrengte  Mnskelcontnetion  und  die 
schlendernden  Bewegungen  des  Kopfes  sind  mit  einem  ftosserst  qui- 
lenden  Geföhle  von  Ermfidung  und  Schmerz  verbunden.  Zuweileo 
treten,  durch  Druck,  Zerrung  oder  Mitbetheiligung  sensibler  Cervieal- 
nerven,  auch  excentrische  Schmerzen  im  Hinterkopf  in  Hals,  Schulter 
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und  Ann  auf.  Nicht  selten  bestehen  andererseitD  Druckpunkte  iu 
der  sensibeln  Ausbreitung  der  Cervical nerven,  von  denen  aus  der 
Krampf,  wie  beim  reflectori.sehen  Blepharospasmus  und  Tic  convulsif, 
durch  Druck  gemildert  oder  aistirt  wird. 

Hftu6g  sind  die  donischen  Krftmpfe  nicht  auf  die  genannten 
Muskeln  isolirt,  sondern  mit  ähnlichen  Zuständen  anderer  Him- 
nerven  (des  Facialis,  Trigeminus,  der  motorischen  Augennerven 
u.  s.  w.),  oder  mit  allgemeinen  Convnlsionen  vergesellschaftet.  Bei 
den  isolirt  vorkommenden  Krämpfen  wechseln  nach  längerem  Be- 
steben zuweilen  tonische  Zuckungen  mit  olonischen,  oder  der  Krampf 
geht  in  eine  rein  tonisehe  Form,  ja  wohl  schliesslich  in  spastische 
Contractur  fiber. 

Auch  bei  den  (fast  nur  im  kindlicJien  Alter  vorkommenden) 
Nickkrämpfen  ist  nicht  selten  eine  CJomplication  mit  Krämpfen  der 
Außennerven  (Strabismus,  Nystagmus),  des  Facialis,  oder  mit  allge- 
iiieiiitMi  ('onvulsionen  vorhanden.  Zuweilen  ist  auch  das  Bewusstseiii 
währtud  der  Anfälle  beeinträchtigt.  Die  Heftigkeit  der  letzteren  ist 
sehr  verschieden;  bald  folgen  «lie  einzelnen  Stösse  sehr  laniisarn, 
bald  mit  gros.ser  RapiditUt  auf  ciDuuder  (bis  zu  100  in  der  Minute); 
die  Anfälle  dauern  huld  nur  einige  Minuten,  bald  mehrere  ^^lunden 
hindurch,  und  können  mehrmals  am  Tage  recidiviren. 

Heim  toniselien  Krampte  eines  Sternocleidomasloides  ist  der  Ko|)f 
um  «eine  Axe  gedreht,  die  Kiiins|ntze  nnch  der  gesuudi  n  Si-itt'  i;«'- 
lirhtet.  der  Kopf  ziiuleieh  nach  vorn  und  nach  der  kranken  St  ite 
genciiit ;  der  Mnskt'lbam  h  des  Sternodeidoiiiastnides  springt  stark 
vor,  und  der  Kopf  kann  activ  und  passiv  nur  mit  Schwierigkeit  in 
seiue  normale  Stellung  zurückgeführt  werden.  Entwickelt  sich  eine 
bleibende  Diflformität  in  der  anu:edeuteten  Richtung,  so  ist  gewöhnlich 
auch  die  völlige  passive  Geradstellung  des  Kopfes  unmöglich.  Dieser 
Zustand  wird  als  Caput  obstipnm  spasticum,  als  TorticoUis  spasticus 
bezeichnet,  im  Gegensatz  zu  der  ähnlicheu  Diflnrmität.  welche  durch 
Paralyse  oder  R«'laxatiou  des  symmetrischen  Muskels  der  anderen 
Seite  bedingt  wird.  Die  tonischeu  Krämpfe  und  Contracturen  des 
Stemocleidomastoides  sind,  namentlich  im  Anfange,  meist  mit 
Schmerz  —  sowohl  spontan,  wie  hei  Druck  auf  den  Muekel  selbst 
und  die  eintretenden  Nervenäste  —  verbunden.  Nach  längerem  Be- 
Htehen  der  Krämpfe  verfallen  die  beständig  gedehnten  homologen 
Muskeln  der  anderen  Seite  in  Atrophie,  die  sich  durch  Volumab- 
nahme, Verminderung  der  electrischen  Reaction  und  der  willkärlichen 
Motilität  kundgiebt.  Die  Retraction  des  ursprünglich  afBcirten  Musr 
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kels  und  die  davon  abhängige  Diflfonnität  wird  durch  diese  Becon- 
däre  Atrophie  der  Antagonisten  noch  erheblich  gesteigert,  auch  die 
passive  Geradrichtnng  des  Kopfes  znletict  völlig  unmöglich. 

Bei  den  tonischen  Krämpfen  des  M.  trapezins  kann,  wenn  die- 
selben auf  die  oberen  IfnskelbQndel  (die  Clavicnlarportion  des  Mn»- 
kels)  beschränkt  bleiben,  eine  etwas  ähnliche  Dlfformität  entstehen, 
wobei  der  Kopf  jedoch  nicht  nach 'vorn,  sondern  nach  hinten  nod 
gleichzeitig  nach  der  kranken  Seite  geneigt  wird,  und  die  obere 
Partie  des  Cncnllaris  stark  vorspringt.  Dasselbe  Bild  bieten  die 
dauernden  Contraclnren  dieses  Hnskelabschnitts.  B^  den  seltener 
isolui;  vorkommenden  Contractoren  der  mittleren  Trapezins -Bändel 
«teilt  die  Spina  seapulae  etwas  schräg  nach  innen  und  oben  gezogen, 
der  Hals^\'irbel8äule  genähert,  während  der  untere  Winkel  sich  etwa» 
von  der  Wirbelsäule  entferut ;  hei  den  Contractnren  der  viiitfreu 
Bündel  eiuUicli  rückt  (In-  innere  Kand  der  St  aiiulii  i^M-uen  die  Wirbel- 
säule heran,  und  der  mittTe  Winkel  der  8<  ;iiiula  ist  nadi  iuuen  und 
gleich zfitifi;'  etwas  uurL  unten  disiocirt.  Dir  1  »ilTnr mititt  bei  Con- 
tractureu  des  CucuUaris  kann  d«  iiinatli  üliiiliili  .>ein,  wie  l)ei  Läh- 
mungen des  Serratus  anticus  mamms.  von  denen  sie  sich  aber  schon 
durch  den  Mangel  passiver  litnvpuiirlikeit  unterscheidet  (vgl.  §.  313). 

§.  390.   Art  inlno  ic.   Die  flniiiselici)  Kräuipfe  im  Steriioeleido- 
niastoidcs  und  Trapezius  siinl  iiii  lit  selten  8yTTi]>tome  von  Erkran- 
kungen des  Hückeuuiarks  und  Gehirns  (Pons,  Medulla  oblougata^ 
Halsmark).  So  geben  besonders  hänfiü  Traumen  der  Halswirbelsäule, 
Geschwülste,  carißse  Zerstörungen  der  Halswirbelkörper,  wie  sie  na- 
mentlich bei  Kindern  vorkommen,  mit  ihren  Folgrzuständen,  zu  Ac- 
cessorius-Krämpfeu  Veraolassnng.  Einen  äusserst  heftigen,  viele  Jahre 
hindurch  anhaltenden  Krampf  im  Gebiete  des  rechten  Aceeesorim 
habe  ich  u.  A.  bei  einem  Kunstreiter  in  Folge  eines  Sturzes  vom 
Pferde  beobachtet.  —  Ausserdem  können  ckmische  Krämpfe  jedoch  auch 
durch  Beize,  welche  direct  auf  die  peripherische  Accessorius-Fase- 
rang  einwiiken,  oder  auf  dem  Wege  des  Rellezes  hervorgebracht 
werden.  In  dieser  Beziehung  ist  namentlich  die  Entstehung  einseitiger, 
donisdier  Accessorius -Krämpfe  durch  rheumatische,  atmosphärische 
Schädlichkeiten  unläugbar,  obwohl  es  dabei  im  Ganzen  häufiger  zu  tooi» 
sehen  Krämpfen  und  rheumatischen  Contractnren  oder  Paralysen  der 
Muskeln  kommt.  Auch  die  von  Druckpunkten  aus  sistirbaren  Formen 
scheinen  meist  auf  einer  peripherischen  Heizung,  zuweilen  vielleicht  auf 
einer  Neuritis  der  Cervicalnerven  (Remak)  zu  beruhen.  0ie  oben  ge- 
schilderten Xickkrämpfe  werden  W  ausschliesslich  bei  Kindern,  von 
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der  Zeit  der  Dentition  bis  zur  Pabt  rtätsentwickelung,  beobachtet. 
Iii  Cnkenotnisfi  der  wirklichen  rr^achen  hat  man  Zahnleiden,  Di- 
gevStionsstörungen ,  Wnrmreiz  u.  dgi.  als  veranlassende  Momente  be- 
flciiiildigt.  Walir»icheiiiUch  sind  di«*se  iofantilen  Krampfformen  fast 
immer  centralen  UrepningB,  wie  ihr  symmetriBcbee  Auftreten,  die 
Öftere  Gompllcation  mit  Bewnsetseinsstörnngen  und  mit  allgemeinen 
ConvidBionen,  sowie  namentltoh  der  Umstand  beweist«  dass  bei  den- 
selben Kindern  spftter  epileptische  Ani^Ue  zur  Ansbildnng  gelangen. 
Die  ErSmpfe  sowie  die  spätere  Epilepsie  sind  hier  Manifestationen 
einer  meist  congenitalen,  nenropathiscben  Gonstitutions- Anomalie. 
Oft  lassen  sieh  aach  hereditäre  Ifomente,  nenropathiscJie  Familien- 
Anhigen  u.  s.  w.  direct  nachweisen.  Das  Gleiche  gilt  auch  von 
manchen,  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Accessoriuskrämpfen,  ganz 
ebenso  wie  von  den  analogen  Krampfformen  im  Gebiete  des  Fa- 
cialis. 

Die  tonischen  Krämpfe  und  spastischen  Contracturen  entwickeln 
sich  theils  seciiiulär  aus  den  donischen  Krampfzuständen  heraus; 
theils  treten  aiu  i)riniiir  in  folgi-  directer,  meij«t  peripherischer  Reize 
auf  (besonders  atmosphärischer  Schädlichkeiten,  Zug,  Erkältimg;  sel- 
tener mich  in  Folge  trinimatischer  Läöiouen,  z.  B.  nach  einer  forcirteo 
Drehbewepin^  des  Kt»|'l<'.s). 

In  di  agnors  t  i  sc  her  Hinsicht  kennen  höchstens  die  tonischen 
Krämpfe  imd  -pustischen  Controctureii  zu  Verwechslungen  mit  Pa- 
ralyse der  Aiitiigouistt  ri  (ielet^crihcit  geben,  worüber  bereits  in  §.  30H 
and  309  das  Nothige  bemerkt  ist. 

Die  Prognose  ist  am  j^finstigstcn  hei  den,  durch  rheumatische 
oder  leichtere  traunuilische  Noxen  entstandenen  tonischen  Krämpfen 
und  Contracturen.  Auch  die  clonischen  Krämpfe  der  Erwachsenen 
geben,  wenn  sie  auf  leichten  perii)borischen  Reizen  beruhen  und  fri- 
scheren Datums  sind,  meist  eine  gute  Prognose.  Ungünstiger  ist 
dieselbe  dagegen  bei  Erwachsenen  in  veralteten  Fällen,  sowie  na- 
mentlich bei  den  centralen  und  auf  Grund  neuropat bischer  Consti- 
tutionsanomalien  entstandenen  Krampfformen.  Heilungen  sind  hier 
selten,  selbst  längere  Pausen  nicht  gerade  häufig,  Re<*idive  beinahe 
constaat  Auch  die  Nickkrftmpfe  der  Kinder  geben,  mit  lifickeicht 
auf  die  oben  hervorgehobenen  Umstände,  eine  nngfinstige  Prognose. 

§.  H91.  Die  Behandlung  ist  in  einer  Keihe  von  Fällen  vor- 
zugsweise eine  causale:  so  bei  chronischen  Gentralerkrankongen, 
Affectionen  der  Halswirbelsänle,  peripherischen  Rellexreizen  u.  s.  w.— 
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Bei  (Ion  frisrh  <  iit^iniidon-  ri  rhoumatisciieü  Fonnen  von  tonischem 
Krampf  und  Coiitrat  tur  ist  die  Anwcudun}^  sogonanuter  autirheuma- 
tiseher  Verfahren  ühei  llüsHig.  Ich  habe  mehrere  rlerariige  Fälle  oater 
AnwenduDg  von  Cataplasmen  Tiod  mehrtägiger  ruhiger  Lage  ver- 
fichwlndcD  sehen.  Dies  gilt  auch  von  den  leichteren  tranmatisi'hen 
F&llen.  Neben  der  Cansalbchandlnng  ist  jedoch  in  den  meisten  Fällen 
auch  eine  dtrecte  Bekämpfung  de»  Leidens,  schon  mitRficksicht  auf 
die  mögliche  Entwlckelnng  bleibender  Difformitäten,  von  vom  berein 
indicirt,  und  m  den  veralteten  sowie  ätiologisch  unsicheren  Fällen 
fast  ausschliesslich  geboten. 

Bei  den  cloniscben  Accessorius- Krämpfen  ist  die  Therapie  im 
Allgemeinen  nicht  sehr  erfolgreich.  Subcutane  HorpMum-Injectioneo, 
in  einzelnen  Fällen  auch  lujectionen  von  Atropin,  Stryehnin,  Curare, 
erzielen  noch  die  sicherste,  jedoi*h  nur  vorabergehende  WirkuD^^  Die 
locale  Anwendung  stabiler  constanter  Strdme  (der  positive  Pol  auf 
den  Aeeessorius  oder  auf  vorhandene  l>rn6kpunkte  —  der  uegative 
an  einer  indifferenten  Körpcrstelle)  erzielt  ebenfalls  meist  nur  pal- 
liativen Erfolg:  voruheruehendeu  Naehlass  des  Ki;miji}t'>  und  Besei- 
tigung der  S(  lmit'r/.i_n.  IMv  Faratii.-ation  gewährt,  dagcu.'n  ia  >okhea 
F:ill«  i»  'A'dv  keinen  Nutzen.  Die  Myotomie  ist  hei  di  n  «  Ionischen 
Krainpffornien  nur  selten  ertoliireieh ;  man  sieht  muh  der  Durch- 
si  lint'idiinir  <lie  Krämpfe  zuweilen  in  Im  ihk  liltarten  Musk'  lii,  spater 
aurh  im  «lnr«  li>rluiiilenen  Muskel  seihet  wit.Mlrr  aiitt ri'trn.  Auch  die 
von  Michel  in  einem  Falle  ausgeführte  lusi  rtiou  des  N.  aeeessorias 
hliel)  ohne  Ertolu:.  In  oinzeln<Mi  Fällen  erwrist  sii  h  die  Anwendung 
von  r^f^rivnni ii'ii  auf  «lio  irlielsäule  nützlicli;  nanieiitürh  bewirkt 
die  Applirati  II  d<>s  Füirum  caudeu»  zuweilen  ein  lilagcres  Auäblei- 
ben  der  Krümplti. 

lu  eiiH'in  si'lir  .-«hweren,  veralteten  Falle  von  isojirteui  clouisrhrn  Krämpfe 
b«id«r  Trftpe/.ii  habe  ich  küulicb  die  (iulvaiiisatioa  mit  eotschiedenem  Nutzen  au- 
gewandt.  E»  bandelte  »ich  um  tiu»  54jäbrige,  sonst  gesunde  Frmi,  welche  viel  mit 
flattdarbeilen,  namentlich  Il&keln  xu  thun  hatte.  Seit  7  Jahren  Utt  sie  an  stosswei««, 
oft  mehrmals  in  <lor  Miutiio  aufiretenden  Zuckungen»  wobei  «lie  Sobulterbläiter  bei- 
derseits mit  herabhäiifjen^ien  Armen  vertical  emporgehoben,  die  Acromialenden  na- 
m*  iitli(  ii  (!•  in  n.  ripTif  genähert  wurden,  und  die  oberen  Bfiudel  des  Cn.  uüari*  »urk 
pf»(»<iaiit  Ltr^oiiiateii.  Lde  ungemein  lustigen  Zuckungen  »arcu  im  Lkt'g'  ii,  Stehen 
und  hei  jeder  lie^chäfliguug  gleich  .stark,  und  ce:ii>irtcu  auch  nübrcud  der  Nacht 
nicht  vollfllndig.  Der  Ifingere  Fortgebrauch  grosser  Dosen  Bromkab'um  (tfglicb 
3—4,0)  bewirkte  nur  geringe  Linderang,  wibrend  die  Gd^anisation  mit  ttabüen 
Strömen  (der  positi?«  Pol  tbeils  auf  der  Wirbelsäule  theils  auf  den  Aecesaorii)  die 
Kr&mpfe  nun  &chon  seit  mehreren  Wochen  xum  Verschwinden  gebracht  hat 
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Gnnstii^er  ist  im  Allgemeinen  die  Behandlung  der  tonischen 
Kramfttlurinen.  In  frischereu  Fällen  leistet  die  ElectricitÄi  hier  ausser- 
ordentliche Dienste.  Ich  imiss  vorzugsweise  die  örtliche  Aüwenduüg 
des  cnnstanten  Stromes  betoiieu,  obwohl  allerdings  auch  die  Fara- 
diifation  gimsiitj:e  Erfdlgc  j^ewährt:  letzten'  beziehen  sieh  jedoeh  meist 
nur  auf  ganz  frische  rheumatische  und  traumatische  Fälle  der  leich- 
testen Art,  die  auch  unt^r  einfachster  ßehandluug  oder  selbst  ganz 
ohne  dieselbe  binnen  Kurzem  verschwinden.  In  etwas  schwierigeren 
FiUen  verbinde  ich  gewöhnlich  die  örtliche  Anwendung  des  stabilen 
constanten  Stromes  (in  der  oben  angegebenen  Weise)  mit  der  Fara- 
disation  der  Antagonisten.  Die  letztere  bewirkt  eine  ausgiebige» 
temporftre  Geradrtchtiing  des  Kopfes  nnd  passive  Bebnong  der  in 
Krampf  oder  permanenter  Contractnr  befindlichen  Muskeln,  welche 
nicht  nur  von  einem  höchst  wohlthuenden  Nachlasa  der  Spannung 
und  der  Schmerzen,  sondern  auch  oft  von  dauernder  gfinatiger  Wir- 
kung ist,  zur  Heilung  allein  jedoch  kaum  ausreichen  dfiifte.  (Die 
angeblich  in  solcher  Weise  geheilten  FfiUe  müssen  den  Verdacht  er- 
wecken, dass  es  sieh  dabei  um  primftre  Lfihmuug  der  Antagonisten 
gehandelt  habe).  Dagegen  sind  passive  und  später  activo  gymna- 
stische Bewegungen  neben  der  Electrieilät  oder  lu  KrmaügelimiA  der- 
selben von  sehr  günstiger  Wirknng.  Sehr  zweckmässig  ist  es,  in 
der  Zwischenzeit  währeufl  dtr  einzelnen  Sitzungen  die  Geradhaltung 
des  Kopft'<  (lureii  einen  eiutailien  Druekverband  mit  Watte  und 
Pappschieue,  nacli  Art  der  Dieffeubach 'sehen  Gravatte,  zu  unter- 
stützen. 

Schwieriger  ist  die  Behaudlung  bei  veralteten  tonischeu  Krumpfen 
und  Contractureu ,  sowie  auch  bei  denen,  welche  sich  secundär  aus 
der  clonischeu  Knuupfform  entwickelt  haben  und  nun  als  stationäres 
Leid<-n  fortdauern.  Die  Behandlung  ist  iiier  besonders  gegen  die 
Diffonnitftt  gerichtet,  und  mehr  eine  chirurgisch-orthopädische.  Zu* 
weilen  gelingt  es,  in  Chloroform-Narcose  den  verkürzten  Muskel  zu 
dehnen  und  die  Geradstellung  des  Kopfes  zu  bewirken;  in  den  mei- 
sten Fällen  muss  jedoch  die  subcutane  Durchschneidung  der  ver- 
kfirzten  Muskeln  voraufgehea.  (Die  Durchsehneidung  des  N,  acces- 
sorius,  welche  Einzelne,  z.  B.  neuerdings  Morgan*)  ausgeführt  ha- 
ben, ist  eine  ganz  flberflfissige  uud,  da  sie  zu  dauernder  Lähmung 
fllliren  kann,  verwerfliehe  Operation).  —  Nach  der  Geradrichtung  ist 
durch  angemessene  Verbände  und  orthopädische  Apparate  die  Re- 
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tention  des  Kopfes  in  der  normalen  Ptcllnnii  /n  K»  wirken  Einer 
Wiederkehr  der  Difformität  kann  jedoi  li  nur  dunh  eine  Herstdlung 
der  normalen  Function  in  den  primär  afticirten  Muskeln,  fiowie  in 
den  inzwischen  durch  Dehnnng  atrophirten  Antagonisten  derselben 
vorgebeagt  werden.  Die  wichtigsten  Handhaben  für  diesen  Zweck 
bieten  die  Eiectricitftt  ond  die  Gymnastik:  am  wirksamsten  ist  die 
rombinirte  Anwendung  beider  Mittel:  Faradisatirni  der  gedehnten 
Antagonisten,  passive  Bewegnngen  des  Kopfes  und  dapUcirte  Wider- 
standsbewegungen znr  Kräftigung  der  atrophischen  Mnskek.  Uftnfig 
zeigt  sich  später,  dass  nach  Beseitigong  der  GOntractor  auch  die 
willkürliche  Motilität  in  den  primär  afficirtea  Muskeln  verringert  Ist« 
und  sind  dieselben  alsdann  durch  Electricität  und  Gymnastik  in  ähn- 
licher Weise  zu  behandehi. 


Krämpfe  im  M.  obliquu»  capitis  inferior. 

§.  :\92.  Im  Obliqnus  capitis  inferior  kommen  sowohl  clo- 
nische  als  tonische,  einseitige  und  bilaterale  Krampfformen  vor.  die 
jedoch  in  der  Regel  verkannt  und  als  Kiampie  im  M.  stenuM  icido- 
mastoides,  Hpleiiiu?^  u.  s.  w.  aufgefas-^t  werden. 

Da  der  M.  obliquuH  caintis  intV'rinr  es  ist,  welcher  die  hori/on- 
tale  >eitli'  ]ie  Drohnnir  fies  Kopfes  li^wirkt.  so  rauss  hol  pin-••i^l^em 
Krampt'«'  ([»'sx-lhcii  (bis  fJ<-«-i<  lit  niich  (Irr  ariitirtcn  Seite  gedreht  sein. 
Diesf  H(itati<iii  findet  hei  ( lonisi  liein  einseitigem  Krämpfe  stosswpise 
statt .  so  (l:i-«s  der  Kopl  si(  h  altweehselnd  in  normaler  Stellunu  irnd 
in  Rotiitiun  naeh  der  kranken  Seite  befindet.  Hei  t<»tiis(  hem  Krämpfe 
ist  die  Deviation  (higegen  eine  permanente,  und  eine  ak  tive  oder  pa:»- 
sive  Zaruckführaug  des  Kopfes  in  die  normale  Stelhmg  unmöglich. 

Sowohl  die  clonischr^n  als  die  tonisclien  Krämpfe  sind  wegen 
der  damit  verbundenen  Kotation  des  Kopfes  ein  in  hohem  Grade 
belästig(>ndes  und  qualvolles  Leiden.  Die  clonischen  Krämpfe  cessiren 
gewöhnlich  während  des  Schlafes,  während  sie  bei  Beschäftigungen, 
und  namentlich  beim  Gehen,  mit  verstärkter  Gewalt  auftreten;  der 
Kranke  ist  <laher  genöthigt,  den  Kopf  durch  Auflegen  der  Hand  ge- 
gen die  Wange  der  afficirten  Seite  möglichst  zu  liziren.  Allmälig 
können  sich  aus  den  clonischen  Krämpfen  tonische  Contractionen,  ja 
selbst  dauernde  undehnbare  Contracturen  des  Muskels  entwickefai. 
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Von  dem  Krämpfe  des  Sternocleidomastoides  nntersch^^idet  sich 
der  des  Obliqnns  capitis  inferior  dadurch,  dass  hei  jenem  das  Kinn 
nach  aufwärts  genchtei,  der  Processus  raastoides  dem  Schlfisselbein 
genähert  ist  —  während  bei  diesem  die  seitliche  Keigoag  de»  Kopfes 
voUetAndig  fehlt.  Dennoch  sind  Verwechslungen  hänfig  begangen 
worden. 

So  hat  Bebont  einen  Fall»  in  welchem  es  sich  offenbar  um 
Krampf  im  rechten  Obliqaus  inferior  allein  handelte,  als  Krampf  des 
linken  Sternocleidomastoides  und  des  rechten  Splenios  beschrieben, 
indem  er  meint,  dass  diese  beiden  Muskeln  gemeinschaftlich  die  ho- 
rizontale Drehung  des  Kopfes  nach  dei"  rechten  Seite  vermitteln. 
Das  Irrthümliche  dieser  Auffassung  hat  jedoch  H.  £  Ulenburg*)  in 
schlagender  Weise  hervorgehoben.  Wenn  Debout  sich  besonders 
auf  das  Hervorspringen  des  linken  Sternocleidomastoides  stützt,  so 
ist  dieses  lediglich  bedingt  durch  die  passive  Verkürzung  des  Mus- 
kels, indem  bei  der  vom  Obliqaus  inferior  herrührenden  Rotation  des 
Kopfes  die  Insertionspunkte  desselben  einander  genähert  werden 
müssen.  Wenn  Debdut  ferner  für  die  Mitbetheiligimg  des  rechten 
Spleniiis  den  Umstand  aulülirt,  dass  diireh  Furadisati^n  des  anderen 
riiukuji;  Splenius  der  Kopf  in  diu  normale  Stellung  zurückgebracht 
werden  konnte:  so  geht  aus  seiner  Be>>^(  lireibung  hervor,  dass  bei 
dem  von  ihm  srcubten  Verfahren  eine  MitreiziuiK  oder  vorzugsweise 
Reizung  des  linken  (Mdiquns  inferior  «tatt linden  kannte,  zumal  beide 
Muskeln  vr»n  demst-lhen  Xerveiiaj^fe  (Ramus  posterior  des  zwciion 
Cervicalners  en)  versorgt  werden.  Die  Faradisation  des  »Spienius 
allein  würde  den  Kopf  nii  lit ,  wir  Debout  angiebt,  um  das  Viertel 
eines  Kreis*  s.  sondern  nur  wcmg  gedreht,  und  gleichzeitig  nach  hin- 
ten ge/.0L,'en  haben. 

I>ie  Therapie  besteht  bei  den  klonischen  Krämpfen  vorzugsweise 
in  loealer  Galvanisation  des  afficirten  Muskels  (mit  dem  positivem 
Pole);  bei  den  tonischen  Krämpfen  können  ausserdem  vorsichtige 
passive  und  später  active,  gymnastische  Bewegungen  Anwendung 
finden.  Die  Faradisation  der  Antagonisten  ist  nur  dann  von  Nutzen, 
wenn  es  sieh  um  daner nde  unfreiwillige  Verkdrznngen  in  Folge  von 
primftrer  Paralyse  der  letzteren  handelt. 


*)  Hedidoisdi«  Cl«ntnl2«ituiig,  1856.  No.  79. 
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Krimpfe  der  Übrigen  Hals-  und  Sehnltermaskein. 

§.  Nur  sehr  seltea  koramen  in  anderen  Hals-  nnd  Sduü- 
termnskeln,  als  den  bisher  erwähnten,  isolirte  Krampfformen,  tof- 
zngsweise  tonischer  Art,  vor. 

Der  Spien  in  8  colli  wird  zuweilen  isolirt  von  tonischen 
Krämpfen  oder  Contracturen  befaUen.  Die  Symptome  isolirter,  ein- 
seitiger Cotttraetnr  des  Splenins  hat  zuerst  Duchenne  bezeichnet: 
sie  bestehen  in  Neigung  des  Kopfes  nach  hinten  und  nach  der  con- 
trahirten  Seite,  wobei  zugleich  der  Splenins  sich  geschwoUen  and 
hart  anfühlt.  Von  der  Contractnr  der  Clavicularportion  des  Trapezios 
unterscheidet  sich  die  des  Splenins  dadurch,  dass  bei  jener  der 
Kopf  nach  der  eotgegengesetzten  Seite  gerichtet  ist;  von  der  des 
Sternoclpi<ioniaHtoides  dadurch,  dass  letztere  mit  Neigung  des  Kopfes 
nach  vorn  verbun(l(?n  ist. 

Duclieiinc  heobaelitotc  nur  einmal  isolirte  Contrattur  des 
Splenins;  in  anderen  Fulleu  war  dieselbe  mit  Contracturen  im  An- 
gularis sea[uilae,  D»ltoides,  Trapezius  u.  8.  w.  verbunden.  Krampf 
des  rechten  Splenins  und  Angularis  seapului'  \vurde  von  ihm  in 
eiueiii  Falle  sleichzeitig  mit  Schreibekrarapf  beobai  litt  t.  I>ie  Faradi- 
satiou  des  Splenins  der  anderen  Seite  bewirkte  in  diesem  und  nm-h 
in  zwei  anderen  Fällen  Heilung;  der  Schreibekrampi  blieb  unver- 
ändert. 

Erb*)  beobachtete  einen  ieolirten  Krampf  im  rechten  Splenius,  der  bei  eines 

3^>juhrigen  Justizbeamteo  dine  bekaiiutc  Ver  inIa>Mui<:^  ellmUig  entstanden  «sr,  und 

heim  (Jehen  stärker  wrirdc,  wührend  er  iü  der  Ruhe  nachHess.  EleetricitAt.  Jod- 
Valium.  Bubcutaiio  Morphium  -  Injeciion**»  hatten  keinen  Erfolg:  dagegen  wurde  das 
t'ebel  unter  dem  Oebrauche  von  Zinvura  valcnauicum  Cö|4ä  pro  die)  iu  »wei  Wo- 
chen gebessert  uud  cudlicb  beseitigt. 

§.  394.  Der  M.  rhomboides  nnd  levator  angnli  scapnlae 
werden  znveilen  von  Contractnren  befallen,  welche  bald  acnt  (nnter 
Emwirkung  rhenmatlscber  Schädlichkeiten),  bald  dagegen  ganz  aU* 
mftltg  ohne  nachweisbare  Veranlassung  auftreten.  Znweilen  scheinen 
heftige  Mnskelanstrengungen  (z.  B.  durch  voraufgegangene  Chorea) 
zu  Grunde  zu  liefen. 

Bei  CVtntractur  des  Hhoinhoides  ist  der  untere  Winkel  der  Sca- 
pula  gehoben  und  der  Wirbelsäule  genähert,  der  innere  Rand  der 

*)  Deutsches  Archiv  t  cUn.  Med.  Bd.  V.  H.  5.  n.  6.  1869. 
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Seapnla  schräg  von  unten  nnd  iirneD  nach  oben  uad  anssen  gerichtet; 
zwischen  Scaptila  und  Wirbelsäule  fnhlt  man  den  contrahirten  Rhom- 
beides  als  eine  harte,  sich  in  die  Fossa  supraspinata  hinein  er- 
streckende Geschwulst,  die  bei  Erhebung  des  Arms  nach  vorn  ver- 
sehwindet. Bei  gleichzeitiger  Contractnr  des  Levator  angnli  scapniae 
ist  zugleich  eine  seitliche  Neigung  des  Kopfes  nach  der  erkrankten 
Seite  vorhanden. 

Besteht  dagegen  neben  der  Contractnr  des  Rhomboides  eine 
gleii'hzeitif^e  Contractur  in  den  beiden  oberon  Dritteln  des  Oacnllaris, 
so  ist  mit  den  Symptomen  der  ersteren  eine  Erhebung  der  Sehulter 
lind  Rotation  des  Kopfes  uacli  der  entj^egenges^eli^len  Seite  ver- 
bunden. 

Die  roiitracturen  sind  fast  immer  einseitig.  Ueber  die  iiuigliehen 
V  rw .  ( iisUmgeu  mit  Lähmung  des  Serratus  auticus  magnuj*,  vergl. 
313. 

Die  Therapie  besteht  vorzugsweise  in  localor  (ial\ arn'sation  und 
passiven,  spfiter  aetiven  Rewe£run};en.  Ducheiiue  sowie  ainli  De- 
boul  empfehlen  als  das  wirksamste  Mittel  bei  ancrelilielien  Con- 
traeturen  des  Hhomboidfs  und  Angularis  seapulne  die  Faradisation 
ihres  Antagoni-sten,  des  M.  serratus  antieus  magnus,  wodureli  die 
Normalstellung  dei  Seapula  oft  in  kürzester  Zeit  wiederhergestellt 
werden  soll.  Bei  allem  Respeet  vor  Duchennes  Diagnosen  möchte 
ich  doch  glauben,  dass  es  sieh  in  den  so  beluindelten  und  geheilten 
Fällen  öfters  um  primäre  Paralysen  des  Serratus  handelte. 

§.  395.  Aensserst  selten  kommen  isoUrte  tonisehe  Krämpfe  und 
C'ontracturen  im  M.  deltoides,  subscapularin  und  den  übrigen 
8cfaultermuskeln  zur  Beobachtung.  Bei  Contractnr  des  Deltoides  ist 
dieser  entweder  in  seiner  ganzen  Masse  oder  nur  in  seinem  vorderen 
Drittel  (das  von  den  Aesten  der  Thoracici  anteriores  versorgt  wird) 
betheiligt.  Im  ersteren  Falle  ist  der  Arm  beständig  vom  Rumpfe  nach 
anssen  entfernt;  bei  Contractnr  der  inneren  Bfindd  dagegen  ist  der  Arm 
nach  vorn  und  aussen  gerichtet  und  kann  dem  Rumpfe  nicht  genähert 
werden.  Einen  Fall  der  letzteren  Art  beobachtete  Duchenne  gleich- 
zeitig mit  Contractnr  des  Subscapularis,  wodurch  der  Humems  stark 
nach  innen  rotirt  und  der  Ellbogen  noch  mehr  vom  Rumpfe  abducirt 
wurde.  Duchenne  beschreibt  femer  einen  Fall,  in  welchem  angeblich 
durch  Contractnr  des  Pectoralis  major,  Latissimus  dorsi  und  Subsca- 
pularis  der  Arm  gegen  den  Rumpf  adducirt  und  nach  innen  rotirt  war, 
und  die  Faradisation  der  ^Vntagonisten  (Deltoides  und  Infraspinatns) 
Heiluüg  bewirkte.  Wahrscheinlich  handelte  es  sieh  hier  auch  um  eiue 
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prim&re  Paralys^c  der  Letzteren.  Maa  kann  ^kh  leicht  überzeugen, 
y^  le  namentlich  hei  infantiler  Paralyse  nnd  hochgradiger  Atrophie  des 
Deltoides  und  lufraspinatus  der  Arm  durch  secundäre  antagonistische 
Verkürzong  addacirt  luid  nach  innen  rotirt  wird.  Jedoch  mOgoi 
auch  prim&re  Contractureu  im  Pectoralis  major  und  anderen  Bnist- 
muftkeln  vorkommen,  wohin  vielleicht  die  durch  Galvanisation  ge- 
heilten Fälle  (Remak,  Aran)  gehören. . 

Einen  Fall  von  clunischfti  bilateralen  Krämpfen  der  Mm.  pector&les  in  Vcrbil« 
dung  mit  partiellen  Krämpfen  der  Trapezii  beobachtete  ich  kür/lit  b  Ixm  einem  neun- 
jälirijjrn  Mnd'-hpti  von  sehr  anuiniächeu)  Aussehen.  Die  oline  uaoh\soi?^b.Tre  Wran- 
iassuug  ^t'it  mehreren  Tagen  aufgetretenen  Phänomene  botarulen  iu  >tu»»tn»ta 
Bewegungen,  wodurch  unter  sichtbarer  Conti acliou  der  Pcctoralei»  die  Oberume 
gegen  .den  Thorax  adducirt,  gleicbuitig  aber  durch  Contimctioneii  der  obenn  0«> 
cnllarisbnndel  die  Schultern  etwas  gegen  den  Hinterkopf  henmfgefiihrt  wurden. 
Stoaae  wiederhohen  sich  in  unregeluiesigea  Pausen,  zuweilen  mehnnale  in  <lcr 
Minute,  zuweilen  seltener,  und  setzten  auch  röhrend  der  Nacht  nicht  ganz  aui: 
Subi  utane  Injectionen  von  Morphium  im  Na«  koii  und  stabile  galvanische  Stiüir.e  tte 
wirkten  eiu  Seltencrwerden  der  AnfiJle,  die  aber  erst  unter  längerer  tonünieoiier 
Behandlung  gänzlich  wegblieben. 


Fnnctlonelle  Krämpfe  (coordtiifttorisclie  BwchifUgungs« 
nenrosen).  Selireibe]u>anipf  nnd  verwandte  Znstinde. 

§.  B96.  Ais  fimctlonelle  Krämpfe  oder  als  coordmatorische  Be- 
schfifügungsnearosen  lassen  sich  gewisse  Affectionen  znsammenfiiMeB, 
welche  sich  durch  Störungen  bestimmter,  durch  einen  compUdxten 
Coordinations- Mechanismus  vermittelter  Bewegungen  cbaracterisiren. 
Die  Störungen  selbst  tragen  theils  den  Gbaracter  des  tonischen,  theOs 
des  clonischen  EraiD|*i  ^  (Tremor),  theils  auch  den  der  Pareee,  so 
dass  sie  nur  a  potiori  —  nach  Analogie  der  Paralysis  agitans  — 
den  ki-ampfhaften  AtlVctioneii  zugezählt  werden.  Oer  bekannteste 
uad  hanligste  der  liierhergeliürigen  Zustände  ist  der  sofierijuirile 
Schroibekranipf,  dem  sieh  als  analoge  Störnngslormea  ein  <  lavier- 
spielerivrampf,  St  hiieiderkrampf ,  Öchusterkrampf ,  Sciiuiiedekrainpf 
Q.  s.  w.  anschlie^isen. 

Was  den  iS'amen  betrirtt,  so  hat  Duchenne  zuerst  lur  diese 
ZustlUide  die  Bezeichnung  fanctioneller  Krämpfe  und  Lähmitngeo 
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(Spasmo  foDctionoel  et  paraiysie  museuliiire  foncticunelle)  in  Vor* 
schlag  gebracht,  weither  eben  andniiten  ^oW:  daas  die  betreffenden 
Afüeetionen  nur  bei  Attsfohning  gewisser  Functioueu  sich  manifesti'- 
ren  Benedikt  bat  —  snnftchst  nur  für  den  Schreibekrampf  — 
die  Bezeichnung:  «coordinatoriscbe  Beschäftigangsnenrosen*  in  Vor- 
schlag gebracht,  welche  insofern  noch  glücklicher  gewählt  ist,  als  sie 
zngleieh  ausdruckt,  dass  es  sich  dabei  vorzugsweise  um  Störungen 
gewisser  eoordinirter  Mnskelacilonen  (wie  z.  B.  des  Schreibens,  Ola- 
vierspielens,  Nfthens  und  Strickens  etc.)  handelt.  0a88  dieee  Stö- 
rungen nicht  bloss  krampfiutige  sind,  hat  Duchenne  hervorgehoben, 
indem  er  dem  Spasme  fonctionnel  eine  Paralysie  mnsculaire  fonction- 
nelle  zugesellte;  und  Benedikt  hat  in  analoger  Weise  eine  spasti- 
sche, Tremor-artige  und  paralytische  Form  der  Beschftftigungsneurose 
unterschieden. 

§.  397.  Schreibekrampf  besteht  in  dum  Eintreten  anomaler, 
unzweck massiger  Bewegungsersoheinungen  beim  Schreiben.  Die  ano- 
loaleu  Bewegungen  können  sehr  verschiedenartiger  Natur  sein,  be- 
^teht'u  jedoch  anfanns  in  (icr  Rt^gel  iu  touisL-heu  Krämpfen,  w-elche 
einzelne  Muskeln  der  Jiari«!  und  des  Vorderarms  —  und  zwai  aus 
versciiiedeiien  Nervengebieteii  —  befallen. 

in  d(Mi  meisten  Fällen  sind  es  entweder  der  Daumen,  oder  Zeige- 
nnd  MiU«'lfinger,  welriie  primär  von  dem  Krumple  licim^osuciit  wer- 
den; also  in  <l<Mij»'Ditr*'u  Fino^ern,  welche  bei  der  Fniirnii';  der  Feder 
vorzugsweise  mUri  ^sitt  smd.  Am  gewöhnlichsten  bcohaclitete  ich  zu 
Anfang  folgende  Symptome:  entweder  dfr  Zcigofinger  wird  beim  Halten 
und  Fuhren  der  Feder  in  sämmtlichen  Gelenkcu  krampfhaft  ausge- 
streckt, so  dass  er  sich  von  der  I-'edcr  abliebt  und  letztere  der  Füh- 
rung entfällt  (Krampf  im  Extensor  indicis);  oder  es  tritt  eine 
krampfhatle  Opposition  des  Daumens  gegen  die  Vola  manus,  zu- 
weilen auch  mit  Flexion  im  zweiten  Phalangengeleuk ,  ein,  wodurch 
der  Daumen  seinen  Platz  an  der  Feder  verlasst  uod  letztere  ebenfalls 
fflhrungslos  wird  (Krampf  im  Opponens  und  Flexor  pollicis).  Sel- 
tener ist, ein  Krampf  der  ersten  Interossei  — extemi  und  interni  — 
wodorch  der  Zeigefinger  allein,  oder  auch  Zeige-  und  Mittelfinger, 
in  der  ersten  Phalanx  gebeugt,  in  den  beiden  folgenden  Phalangen 
gestreckt  werden.  Seltener  hat  der  Krampf  seinen  Sitz  ursprünglich 
io  den  Vorderannmuskeln,  namentlich  in  den  Supinatoren,  so  dass 
der  Kranke  bei  jedem  Schreibeversuche  eine  Supinationsbewegung 
aaslübrt;  oder  im  Pronator  teres,  wodurch  eine  brüske  Pronation 
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der  Hand  iierbeii^t'tnlji  t  wird;  noch  seiteuer  iu  den  Sebulterma&keixi, 
z.  B.  im  iDfraspinutus. 

Nach  länsreiein  Bestehen  des  tonischen  Mnskelkrampfes  gesellt 
sieh  häulig  ein  Zittern  der  Hand  und  des  Vorderarms,  zuweilen 
selbst  deä  ganzen  Anns,  Iteim  Schreiben  hinzu.    In  manchen  Fällen 
zeigt  >!ich  die  Bewegungsstörung  auch  von  vornherein  als  Tremor, 
der  beim  Schreiben  auftritt,  währeod  bei  anderweitin:eu  P><'\vegnD£r»m, 
die  eine  viel  grössere  Kraftleistung  verlangen,  die  U&nd  niüht  üUeri* 
Der  Tremor  beginnt  meist  in  den  Fingern,  nnd  z^ar  nielit  bloss  in 
den  die  Feder  fiihronden,  sondern  aui  Ii  im  Ring^  nnd  kleinen  Finger; 
er  besteht  besonders  in  oscillirenden  Beugebewegungen,  in  den  fin- 
gergelenken  nnd  im  Handgelenk,  wozn  sich  sp&ter  öfters  aueh  pen- 
delartige  Ab-  nnd  Addnetionen  des  ganzen  Arms  bei  gebeugtem  Ell- 
bogen gesellen.  Da-  Tremor  ist  bald  st&rker,  bald  sdiwScher,  kann 
anfangs  noch  dnrcb  Willenseinflnss  wenigstens  zeitweise  Überwanden 
werden,  wird  spftter  aber  ganz  unwiderstehlich,  und  kommt  allmfilig 
bei  den  ersten  Sehreibe  versnchen,  ja  sogar  bei  dem  blossen  Ge- 
danken daran  bereits  zur  Erscheinung.        Solange  Qberbanpt 
noch  geschrieben  werden  kann,  markirt  sich  die  Art  nnd  Intensität 
der  InnervationsBtOning  auch  in  der  Ter&ndezten  Beschaffenheit  der 
Handschrift.   Häufig  versncht  der  Kranke  anfangs  mit  möglichster 
Vermeidung  aller  Fingerbewegung,  bei  steif  gehaltenen  Fingern,  zu 
schreiben,  indem  er  die  Bewegungen  der  Feder  vorzugsweise  mit 
dem  Hand-  und  Ellbogengelenke  macht;   die  Schrift  wird  in  Folge 
dessen  steif,  langgezogen,  dabei  blass,  weil  das  durch  Flexion  der 
Finger  vennittelte  Auldriu  ken  tler  Feder  wegfällt  —  oder  klexig,  . 
indem  die  Feder  gewaltsam  und  mit  gestreckten  Fingern  auf  die 
Unterluije  i^epresst  wird.    .Mlinaliy;  werden  bei  zunelnnender  Krmu- 
dnng  der  Jlaiid  die  Srliriftzfi^e  undeutlich,  klein  und  /.Itternd:  sie 
bewegen  sich  nielit  mehr  auf  d''nisel!»en  Niveau,  sondern  maelieii  in 
Folge  iinwillkürlifber  und  piolzln  lier  \  erscliicbunuen  (icr  iiaud  wt-iLe 
Excursioueii  nach  oben  und  unten.   Endlich  stellt  sie  Ii  ein  ziehender 
Schmerz  hlnirs  des  Vorderarms  inn  Ii  dem  Ellbogen  uud  selbst  nach 
der  Sehniter  herauf,  oder  ein  donisi  lies  iMuske]s|»iel .  ein  förmlicher 
Tremor  der  Hand  nnd  des  Vorderarms  ein.  Dem  Krauken  entschwin- 
det allmälig  jede  Herrschaft  über  die  Feder;  die  no<'h  ausgeführten 
Bewegungen  bilden  keine  erkennbaren  Buchstaben  mehr,  sondern  nur 
noch  groteske  imd  verzerrte  Züge  von  oft  wellenartig  zitternder  Be- 
schaffenheit; die  Feder  entsinkt,  oder  der  Kranke  wird  durch  des 
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gesteigerten  Schmerz  und  daa  Schwächegefuhl  zu  ihrer  Niederleguug 
geuuthigt. 

Nach  längerem  Bestehen  des  I.oidens  dun  lilänft  dasselbe  nicht 
mehr  bei  jedem  Sohreibvorsuche  die  hier  geschilderten  Stadien;  viel- 
mehr erfolgt  oft  sclinn  beim  ersten  Sv  hreibversuche  oder  nach  we- 
nigen Zeilen  und  Buchstaben  das  Schwächegeföhl,  der  Schmerz  oder 
das  Zittern  der  lland,  welches  den  Kranken  zam  Aufgeben  dee  Ver- 
fiiicbs  nOthigt.  Keineewege  constant  dagegen  ist  es,  dass  (wie  von 
manchen  Antoren  behauptet  wird)  schon  der  blosse  Gedanice  ans 
Schieiben  oder  der  Versneh,  den  Fingern  die  dabei  Übliche  Stellang 
zn  geben,  die  abnormen  Bewegungserechemnngen  hervormfe.  Uebri- 
gens  haben  anch  nach  sehr  Ungern  Bestehen  des  Leidens  die  Kran- 
ken oft  ihre  reUtiv  gnten  Tage,  an  welchen  sie  ziemlich  lange  nnd 
anhaltend  sehreiben  können,  während  ihnen  dies  zn  anderen  Zeiten 
nicht  möglich  ist,  oder  das  Leiden  sogar  schlimmer  als  dorchschnitt- 
lieh  anftritt.  Namentlich  ist  der  verschlimmernde  Einflnss  Yon  kOr* 
perlichen  nnd  geistigen  Anstrengungen  nnd  deprimirenden  Gemüths- 
bewegungen  dnrchans  unverkennbar. 

Die  grobe  Kraftleistung  der  betheiligteu  Muskeln  ist  beim 
Schreibekrampf  meist  unverändert:  dagegen  kommt  es  nicht  selten 
vor,  dass  Kranke,  wt-h-he  lun  SchrcilM'kruinjtl'  Iritlrn,  die  Hand  auch 
zu  anderen  feiuercu  und  coiii|iliriiUij  Vn  riclitiiugen  nicht  zu  be- 
nutzen vermögen.  Aehnlidie  Stornngen  kninn  n  z.  h.  ;üu*h  beim  Cla- 
viersi>ielen,  beim  Nähen,  Stri(  ken  u.  s.  \v.  eiutret«  u.  Zuweilen  ist 
»ler  Srlir<'il)t'krampl  auch  mit  Sensibilitätsstrinmiren,  mit  neuralgischen 
Sclinn  izeii,  llyperalgesien  und  Anästhesien  im  (idüete  einzelner  Anu- 
nerven  (lludialis,  Medianus)  verbunden.  In  cin/i'hn'n  Fällen  werden  zie- 
hende Schmerzen  länus  derNerven^liimme.  Kniptiinllii  hkeil  der  letzteren 
auf  Druck,  und  sogar  Anschsvelhuig  —  als«»  Symptome  einer  Neu- 
ritis —  beobachtet.  In  anderen  Fällen  hat  man  emplindliche  Stelleu 
an  der  Wirbelsäule  und  Symptome  anderweitiger  Coordinationsstö- 
mng,  z.  B.  Zittern  der  Beine,  ja  selbst  leichte  Faraplegie  neben  dem 
Schreibekrampf  beobachtet.  Diese,  allerdings  nur  seltem'u  Compli- 
ratifmen  verdienen  in  Hinsicht  auf  die  noch  so  dunkle  Pathogenese 
des  Schreibekrampfs  besondere  Beachtung. 

§.  S98.  Gegen&ber  den  bisher  geschilderten  Formen  des  Si-hreibe- 
krampfes,  welche  mit  tonischem  Krampf  oder  Tremor  beginnen, 
kommt  beim  Schreiben  eine  Störung  vor,  welche  von  Duchenne 
als  «Paralysie  fonctionnetle%  von  Benedikt  als  paralyti- 
■che  Form  der  coordinatorisehen  Beschftftignngsnenrose 
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aul'gefübrt  winl.  IÜlt  sind  keiuc  mut^»l■i^^■ll<■Il  Rt-izt-rs»  li<'iiiiiimeii  vor- 
handen: es  tritt  vielmehr  nur  bei»u  Schreiluii  eiüe  Ennruliiiis  ein, 
die  allmjili«:  wadist:  llaud  und  Vnnit/rarni  wind  wie  erstarrt.  imlShig 
sich  zu  iirwt'm'ii.  Sobald  der  Kranke  die  Ft'(li„'r  \\e;;leut  schwindet 
der  ZustftMil.  kehrt  nlier  bei  Wirdnaufnuhniü  des  Srhreihejis  sofort 
wieder.  MHU(!hnml  küniien  die  Kranken  nicht  die  Dr<  1  in-  de-  Anns 
von  innen  nach  aussrii  vollführen,  welche  mm  Schreiiun  von  liuk> 
nach  rechts  nöthig:  ist;  sie  müssen  dahor  mit  der  Haken  llaud  das 
Papier  nach  rechts  hinüber  schieben.  (Duchenne  glaubt,  dass  es  ; 
sieh  in  solchen  Fällen  um  eine  Paralyse  >  Infraspinatus  handle) 
In  anderen  Fällen  tritt  während  des  Schreibens  eine  Läbmimg  des 
Adductor  pollicis  ein,  w  odurch  den  Kranken  die  Feder  ans  dor  Hand 
föllt;  sie  vermögen  sich  dann  zuweilen  zu  helfen,  indem  sie  die 
Feder  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  fassen.  Man  Wörde  derartige 
Fälle  correeter  als  „Schrei belähmung"  bezeichnen.  , 

§.  399.  Die  electrische  Exploration  ergiebt  häufig  eio 
normales  Verhalten.  In  einzelnen  Fftlien  lassen  sich  dagegen  bei  gal-  j 
vaniscber  Untersnchnng  an  den  Nervenstämmen  des  Vorderarms  anf- 
allende Abweichungen  vom  normalen  Zncknngsmodns  nachweisen. 
Dieselben  bestehen  darin,  dass  die  Zncknog  bei  AnodenschUessniig 
(A  Sz)  gleich  stark  oder  selbst  stärker  ist  als  bei  Kathoden- 
Schliessung  (Ka  Sz),  und  dass  ferner  ein  Wachsthom  der  Zuckung 
bei  Anodendffnung  und  Kathodendflhung  (AOz  und  Ka  Oz}  stattfindet. 
Ich  habe  diese  Abnormitäten  in  zwei  Fällen  von  Opposittonskrampf 
des  Daumens  in  exquisiter  Weise  aussebliesslich  am  X.  medianut  i 
angetroffen,  während  der  Radialis  und  Ulnaris  das  normale  Zuckungv- 
gesetz  erkennen  Hessen.  Die  Reaction  der  Nerven  und  Muskefai  auf 
InductionsstrÖme  ist  gewohnlich  unverändert;  selten  ist  eine  leicht« 
Verminderung  der  faradomusculären  Contractilität  in  einzelnen  Fin- 
germu>k('lii  (namentlich  den  Exti'nsoreu  und  Abduct^ren  des  Dau- 
mens) /II  cunstalirrn. 

§.  -tdo.  Der  Sclireilukrauipf  ist  ein  ziemlich  häufiges  LeiJiu. 
Man  hat  behauptet,  <lass  er  in  neuerer  Zeit  viel  \erl»ri'iteter  gewor* 
den  sei,  als  früher,  und  hat  diese  grossere  Verbreitung  mit  dem  ver- 
allgemeiueiteii  Gebraut  he  der  Stahlfedi  ru  in  Verl»iiiduug  gebraclit,  aber 
wohl  mit  Unrecht,  da  das  Leiden  längst  existirte,  be\  or  mau  sich  der 
Stahlfe<lern  bediente,  beim  aussehliesslicheii  Gphnnicii  der  Gfinsefedem 
Kleit  hfalls  eintritt,  und  da  auch  der  Ei>atz  der  Stahlfedern  dun-ii  (lau>e- 
tedern  bei  den  davon  Betroffenen  meist  keine  Veränderung  hervorbringt. 
Der  Schre*bekrampf  kommt  fast  anäschliesslich  bei  Erwachsenen,  ottd 
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zwar  lief  Natur  der  Sache  narli  vorziif^sweise  bei  Mäimeru  vor;  die 
seltüueu  Filllo  \üu  Sfhreibekrampi  beim  weiblichen  Geschlecbte  he- 
treffou  zum  Theil  auch  mit  an<lerweitigen  Krampffonneu  bt  baltele 
Hysterische.  GewöhnÜLli  werden  l*ersonen  befallei),  welche  profes- 
sionell sehr  viel  und  andauernd  üi  hreiben,  wie  z.  B.  Bureauarhoiter, 
Abschreiber,  Coiuptoiristen.  Doch  muj<8  man  keinesweiiis  glauben, 
dass  etwa  nur  Personen,  welche  5,  G  oder  mehr  Sttiudeu  tSirlich 
anhaltend  schreiben,  vom  Schreibekrampf  betroffen  werden.  So  habe 
ich  z.  B.  auch  einen  sehr  hochi^radigen  Schreibekrampf  bei  dem  Chef 
eines  Handlungshanses  beobachtet,  dessen  schriftstellerische  Leistungen 
sieb  wesentlich  nur  auf  die  Abgabe  seiner  Unterschrift  und  zuweiten 
auf  die  eigenhändige  Abfassung  eines  Briefes  erstreckten.  In  Ham- 
me rnik^s  Klinik  wurde  der  Krampf  bei  einem  Polizeisoldaten  be- 
obachtet •  Hubert- Valleroux  sah  den  Krampf  (bei  einem  Buch- 
halter) in  Folge  einer  Zündhütchen -Verletzung  an  der  inneren  Seite 
des  Jlittelfmgerd  auftreten.  Wie  hier  eine  traumatische  £ntstehungs- 
Ursache  f  so  scheint  in  anderen  lallen  eine  Neuritis  dnzehier  Arm- 
nerven, besonders  des  Radialis  oder  Hedianus,  voraufzogehen; 
endlich  wurde  das  Leiden  bei  Potatoren  oder  zu  „Rheuma"  dispo- 
uirten  Individuen  beobachtet. 

Die  patholoc^ische  Anatomie  schweigt  über  den  Schreibekrampf, 
und  die  ."Symptome  am  Lebenden  gel)en  keinen  bestimmten  Aufsc!:lnss 
darüber,  ob  die  Ursache  d«'r  Str>rung,  wie  Viele  annehmen,  im 
Rückenmark,  oder  in  den  peripherischen  Nerveustämmeu  und  Zwei- 
gen, ja  vielleicht  in  den  Muskeln  gesucht  werden  müsse.  Wahr- 
scheinlich ist  das  Leiden  in  manchen  Fällen  in  ripherischeu,  neuro- 
patiiischen  —  in  anderen  F&llen  dagegen  centralen  Ursprungs.  Zur 
ersteren  Categorie  dürften  namentlich  die  Falle  zu  rechnen  sein,  in 
welchen  unzweifelhafte  Symptome  einer  Xenritis  sowie  auch  die  oben 
geschilderten  Abuormitftten  der  electrischeu  Exploration  nachweisbar 
sind;  ein  centraler  Ursprung  ist  dagegen  m  anderen  F&llen  auf 
^ruttd  der  begleitenden  Symptome  (namentlich  paraplegiscber  Sttt- 
miigen)  in  hohem  Grade  wahrschemllcb.  Der  Ausgangspunkt  des 
eigentlichen  Schreibekrampfes  muss  in  beiden  Füllen  wohl  in  die 
Zellen  des  centralen  Ooordinationsapparates  verlegt  werden,  die  aber 
bald  in  Folge  abnormer  peripherischer  Erregung  in  abnormer  Weise 
fungiren  —  bald  direct  durch  Krankheitaprocesse  in  veiSnderte 
Thütigkcit  versetzt  werden  können. 

Wie  aus  der  obigen  Schilderung  eisiciiUich,  besteht  bei  dem 
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gewöhDUchen  Gange  des  Leidens  die  CoordinationsätOnuig  zn  Anfang 
ivesentlich  in  emer  excesBiven  Erregung  (tonischem  Krampf)  einzel- 
ner, bei  der  Federführung  betheiligter  Hnekeln,  wozu  sich  sp&ter  die 
Symptome  rascher  Erschöpfung  in  denselben  imd  anderen  Handmns- 
kein  gesellen,  wodurch  das  Schwiehegeffibl,  der  Tremor,  das  Ent- 
sinken der  Feder  hervorgebracht  w  ird.  Da  eine  Einwirkung  abnormer 
Reize  nicht  nachweisbar  ist,  so  muss  man  annehmen,  dass  ein  Zn- 
staud  cxcessiver  Erregbarkeit  an  irgend  einer  Stelle  der  motorischen 
Fasonmsc  derjenic^en  Muskeln  besteht,  weicht'  primär  in  den  tonischen 
K I  ;iiii[»i/.ust;t!id  i;t'r:itln»n;  und  da  diese  Muskeln  einzeln  sowohl  auf 
den  centralen  Will.  nsrt'ii^,  wie  auch  auf  den  peripheren  electrischen 
Reiz  meist  in  ndriiialer  Weise  ansprechen,  da  der  Krampf  nur  bei  der 
zum  Sclireibeu  erforderlichen  Cuordiiiation  eintritt:  so  li<^iit  es  nahe, 
eine  excessive  Erregbarkeit  und  in  der  Folge  eine  rasrli  >  Erschopf- 
barkeit  der  entsprechenden  Theile  (Zellen  und  Zellengruppen)  de?* 
cnordinatorisdicn  Apparates  —  in  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks? —  zu  statuiren.  Ist  eine  solche  excessive  Erres'>arkeit  ein- 
mal vorhanden,  so  kann  die  Action  der  betreffenden  Muskeln  ex- 
cessiv  ausfallen,  mag  nun  der  Coordinationsapparat  durch  den  ce- 
rebralen AVillensreiz  oder  durch  peripherische,  centripetal  fortge- 
pflanzte Reize  (u.  A.  auch  von  den  Bahnen  der  sensibeln  Muskelner- 
ven)  in  Thätigkeit  gesetzt  werden.  In  beiden  Fällen  kann  die  ge- 
wöhnliche mittlere  Contractiim  in  tcinischen  Krampf  umschlagen. 
Kommt  eine  rasche  Erschdpfbarkeit  derselben  oder  anderer  Ab- 
schnitte des  Coordinationsapparates  hinzu,  so  können  daraus  die 
oben  geschilderten  Symptome,  die  Schwftche  der  Hand,  das  Zittern, 
das  Entsinken  der  Feder  u.  s.  w.  hervorgehen.  In  denjenigen  FfiUea, 
die  wir  oben  als  „Schreibelahmung'*  bezeichneten,  ist  die  Erregbar- 
keit einzelner  coordinatorischer  Zellen  und  Zellengmppen  viellefeht 
primftr  yermindert.  — Natürlich  sind  bei  einer  so  interessanten  und 
anatomisch  so  unklaren  AiTection  zahlreiche,  mehr  oder  minder  geist- 
volle ErklärungsTersuche  und  Hypothesen  aufgestellt  worden.  Eui- 
zelne  haben  geglaubt,  dass  es  sich  um  primäre  Störungen  des  Mus- 
kelgeffihls  handle,  in  Folge  deren  die  Coordination  der  Schreibebe- 
wegungen mangelhaft  erfolge.  Derartige  Störungen  des  Muskelgefiihls 
sind  jedoch  beim  .Schreibekrampf  in  keiner  Weise  nachweisbar.  An- 
dere betrachten  den  Schreibekrampf  als  einen  Ktllexkriimpf,  ibM-  von 
einer  beim  Schreiben  stattfindenden  Erregung  der  sensil)ela  Aluskei- 
nerven ansgelöst  werde.  Eine  eiiigciieudere  En'trteruiig  dieser  und 
sonstiger  Erklärungsversuche  —  die  man  aucli  wohl  euphemistisch 
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als  Tln'orien  bezeichnet  —  scheint  mir  auf  dem  jetzigen  Standpunkte 
der  Lehre  vom  Selireihckrampf  wenii?  erspriefjshch. 

§.401.  Der  Verlauf  des  Scl)n'il»ekramj>1t's  ist  ein  äusserst  chro- 
nisrher.  In  der  Rcuol  findet,  wie  sehoii  aus  der  obia;en  Beschreihung 
hervorgeht,  ein  alliiiiiimes  Finischreiten  der  AlTeftioii,  ein  Uebergang 
in  das  mit  Tremor  und  Taralvse  verhnndcni'  Stadiufri  (b'rselben  statt. 
Ob  dieser  üble  Ausgang  rascher  oder  langsanier  eintritt,  richtet  sich 
allerdings  vorzugsweise  danach,  ob  die  Kranken  viel  oder  wenig 
pchreiben,  ob  sie  (wozu  freilich  nur  die  Wenigsten  geneigt  und  in 
der  Lage  sind)  dem  Schreiben  für  Ifiugere  Zeit  —  eventuell  Jahre 
hindurch  —  völlig  entsagen.  Sobald  die  Kranken  jedoch  nach  solcher 
Pause  wieder  zu  schreiben  anfangen,  ist  meist  auch  der  Krampf  — 
wiewohl  mit  etwas  verminderter  Heftigkeit  —  wieder  Torhanden. 
(£b  Bpricbt  dies,  beilftnfig  bemerkt,  auch  gegen  die  Ansicht,  dass 
dem  Schreibekrampf  eine  «UeberanBtrengnng*'  zu  Grande  liege). 
Nicht  richtig  ist  es  dagegen,  dass,  wie  oft  behauptet  wird,  der 
Krampf  constant  in  der  linken  Hand  auftrete,  wenn  die  Kranken 
auch  mit  der  letzteren  zn  sehreiben  erlernen.  Dies  ist  keineswegs 
immer  der  Fall,  gehört  yielmebr  entschieden  zu  den  Ausnahmen. 

Die  Diagnose  des  Schreibekrampfes  —  welche  allerdings  eigent- 
lich keine  Diagnose,  sondern  nur  eine  symptomatische  Bezeiehiaung 
ist  —  kann  keine  wesentlichen  Schwierigkeiten  bereiten;  nur  darf 
man  natürlich  nicht  Alles,  was  die  Laien  als  Sehreibekrampf  be- 
zeichnen, dahin  snbsumiren,  da  TOn  dieser  Seite  her  z.  B.  auch  ein 
das  Schreiben  emhwerender  seniler  Tremor  der  Hand  oder  eine  mit 
passiver  Immobilität  verbundene  Arthritis  deformans  der  Fingertfe- 
lenke  häufig  dem  Arzte  als  Schreibekrampf  vorgeführt  wird.  Au 
V'orwechslunüt'n  mit  Neuritis,  im  (icl)iete  des  X.  radialis  oder  me- 
diauu.s,  ist  bei  dem  gänzlidien  Mangel  au  üri liehen  Eutzündungü- 
Symptomen  und  au  Seusibilitatsstiiruiigen ,  sowie  bei  dem  nur  oc- 
casiont'iien  Auftreteu  der  Motilitätsstörung  wohl  schwerlich  zu 
denken. 

Die  i'rnüijiose  des  Schreibekrampfes  ist  im  Ganzen  ungiinsti«?. 
Sich  selbst  überlassen,  schreitet  das  Uebel  unauflialtsnm  vorwärts; 
and  auch  die  geeignetste  Behandlung  vermai;  zwar  iiäutiti,  vorüber- 
gehenden Stillstand,  selbst  erhebliche  Bessernng,  aber  nur  in  den 
seltensten  Fällen  dauernde  Heilung  zu  bewirken.  Ja,  man  kann  nicht 
umhin ,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Möglichkeit  einer  dau- 
ernden Heilung  überhaupt  —  wenn  nicht  ganz  zu  lüugnen  —  so 
doch  jedenfalls  stark  zu  bezweifeln,  da  in  den  angeblich  geheilten 
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Fällen  die  Beobachtung  meist  nicht  lange  genug  fortgesetzt  wurdo. 
Es  \'erhält  .sich  in  dieser  Beziehung  hier  ganz  ähnlich,  wie  mit  vielen 
chronischen  Neuralgien,  mit  der  Epilepsie  und  aiidoreii  Neurosen, 
wobei  ebenfalls  ausgedehnte  Pausen  und  Keuiihäioueu  vorkouiuien 
können.  Die  anders  laut  enden  Angaben  enragirt^^r  Electrotberapeat^^D 
verdienen  nur  geringe  Beachtung. 

§.402.  Therapie.  Von  einer  Prophylaxe  des  Schreihekrampfes 
kann  nur  aui'  dem  Papiere,  nicht  aber  in  Wirklichkeit  die  Kede 
sein.  Dass  das  Schreiben  mit  Giinsefederu  kein  PriLservativ  i>t, 
wurde  bereits  oben  erwähnt.  —  Einzelne  Autoren  wollen  durch 
innere  Mittel  (Xonica»  Antispasmodica,  Nareotica),  namentlich  dordi 
innere  Darreichung  von  Strychnin,  Heüongen  oder  Besserungen  er- 
zielt haben;  Andere  durch  Einreibungen  von  Terpentinöl,  durch  kalte 
Donchen,  Dampfbäder,  fortgesetzte  Compression  der  Hand  und  dee 
Vorderarms  (van  Roggen)»  nnd  vieles  Andere.  Das  Wesentliche 
bei  den  meisten  dieser  Goren  war  wohl  die  damit  verbundene  längere 
Abstinenz  vom  Sehreiben,  welche  natürlich  die  Basis  einer  jeden 
Behandlung  des  Scbreibekrampfe  bilden  mnss.  Dai^enlge  Agens» 
welches  ausserdem  unstreitig  die  sichersten,  vielleicht  die  einzigea 
reellen  Erfolge  au&uweisen  hat,  ist  die  Electricität,  und  man  daif 
wohl  sagen,  dass  die  Behandlung  des  Schrelbeknunpfes,  i^eh  der 
der  FaciallAhmungen,  fast  ganz  auf  die  zweckentsprechende  ApplicatioB 
der  Electricltftt  reducirt  ist.  Jedoch  ist  nicht  zu  verkennen,  dsss 
auch  die  Leistungen  der  Electrotheraple  von  manchen  Seiten  sehr 
flberschätzt  oder  —  flbertrieben  wurden.  Was  den  indncirten  Strom 
betrifft,  so  hat  sich  Duchenne  ftber  die  Wirkungslosigkeit  desselben 
sowohl  bei  der  spastischen  als  bei  der  paralytischen  Form  der 
Alfcction,  mit  anerkennenswert  her  UtTenheit  ausgesprochen.  Heilung 
wurde  von  ihm  uur  in  einem  eill/.l^en  Falle  erzielt,  dessen  Verlauf 
jedoch  ein  von  dem  gewoliüiicheu  sehr  abweiehender  war  (es  bestand 
zuerst  verminderte  Hautseuüibilit&t  an  der  Hand  nnd  am  Vcuderarra, 
dann  Kraiupl'  des  Pronator  teres  und  luliaspinalus).  M.  Meyer 
heilte  zwei  Fälle  von  8ehreibekrampf  mit  dem  inducirten  Strom; 
den  ersten  durch  Faradisation  einiger  Fingerstrcckmuskclu  —  den 
zweiten,  in  welchem  Neuralgie  und  Anästhesie  im  Gebiete  des  lia- 
dialis  bestand,  chiirl!  den  electrischen  Pinsel.  Ich  habe  von  der  An- 
wendung induoirter  Ströme  sowohl  bei  der  spastischen  als  bei  der 
paralytischen  Form  des  Schreibekrampfs  stets  nur  untergeordneten 
und  vorübergehenden  Nutzen  gesehen:  die  Auwendung  starker  und 
von  kräftigen  Zuckungen  begl<jiteter  Inductionsströme  ist  sogar  nicht 


Digitized  by  Google 


Sebreihekrampf. 


693 


selten  voü  nachtbeiligea  Folgen.  Wichtiger  ist  unstreitig  der  con- 
fitante  Strotn,  namentlich  bei  tonischen  Krftmpfen  nnd  Tremor.  Die 
Methode  der  Galvanisation  richtet  sich  eventuell  nach  dem  Sitse  des 
tonischen  Krampfes  in  einzelnen  Muskeln;  hier  ist  die  locale  Gal- 
vanisation der  letzteren  ani)  des  betreffenden  Nervenstammes  (mit 
dem  positiven  Pole)  besonders  von  Nutzen.  In  dem  mit  Tremor 
und  rascher  ErschOpfbarkeit  verbandenen  Stadiom  ist  der  negative 
Pol  auf  die  Wirbelsäule »  der  positive  an  der  Peripherie  auf  die  be- 
theiligtcn  Nervenst&mme  nnd  Moskeln  zu  applieiren;  stabile,  missig 
starke  Ströme  von  15 — 30  Elementen,  5—10  Minuten  hindurch, 
einen  Tag  um  den  underen.  Hiermit  kann  man  die  localc  Faradisutiou 
der  vdizugsweise  afficirten  Muskeln  (nicht  ;ib»^r  der  Nervenstämme!) 
verbinden.  —  Die  momentanen  Erfolge  der  guK  anist  hen  ßciiaiKlUiiig 
sind  uuläugbar;  um  öie  in  schlagendster  Weise  zu  tonstatiren,  braucht 
man  nur  die  Schriftprobeii  vieler  Kranken  unmittelbar  vor  nnd  nach 
der  Galvanisation  mit  cinuudcr  zu  veriilricficn.  Auch  Sfiindi n  oder 
den  ganzen  Tag  nacii  der  Sitzuni;  schreiben  die  Krankeu  zuweilen 
besser  und  regelmä8.siger  als  sonst:  Krampf,  SchuH  rz,  Zittern  und 
Ermüdnot?  >äte]|pn  sich  ?ar  nicht  oder  erst  später  als  £re\vöhnlich  ein. 
Eine  mehrmoQatiiche  electrische  Behandlung  hat  uaraerillieh  wenn 
die  Kranken  gleichzeitig  das  Schreiben  während  der  Behandluagszeit 
ansgesetzt  haben  —  öfters  auch  eine  länger  anhaltende  Besserung 
zur  Folge.  In  Bezug  auf  definitive  HeUung  muss  ich  jedoch,  den 
tcegent hei! igen  Behauptungen  einzelner  Galvanotheraponten  cescnuber, 
bei  den  obigen  prognostischen  Angaben  stehen  bleiben.  Aach  giebt  es 
Fälle  genng,  welche  durch  die  galvanische  Behandlung  gar  nicht  oder 
nur  ganz  vorübergehend  gebessert  werden,  und  welche  mir  oleum  et 
operam  damit  nutzlos  verlieren;  derartige  F&ile  sind  freilich  in  den 
Lehrbücbein  der  Electrotherapie  nicht  zu  finden,  dürften  aber  unbe- 
fangenen Beobachtern  schwerlich  entgehen,  ohne  dass  man  za  sagen 
verm(ychte,  worin  das  Characteristische  und  das  besonders  Gmvirende 
dieser  Fftlle  (estebe. 

Eine  mOssige  Spielerei  ist  die  medianische  Behandhmg  des  Scfarei- 
bekrampfes  mittelst  der  dazn  angegebenen,  zahlreichen,  mehr  oder 
muider  complicirten  A^  j  arate;  die  angeblichen  Leiatongen  derselben 
gehören  nnr  in  das  Gebiet  der  Redame.  Die  von  Einigen  vorgeschla^ 
geue  nnd  versnebte  Tenotomie  blieb  vollkommen  erfolglos. 

§.  403.  Dem  Schreibekrampf  sehr  ähnliche  Znst&nde  kOnnen  bei 
den  verschiedensten  Prufessionen  und  in  sehr  verschiedenen  Mnskeln 
der  Hand,  des  Vorderamis,  des  Oberarmd  und  selbst  der  Schulter- 
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region  beobachtet  werden.  Man  hat  danach  einen  Ciavierspieler« 
krampf,  einen  Scbneiderkrampf,  Schusterkrampf,  Scbmiedckrampf 
a.  8.  w.  HDterschiedeu;  man  könnte  aber  die  Zahl  dieser  Erampffor- 
men  noch  anf  sehr  viele  anderweitige  Gewerbe  und  Thätigkeiteii 
ausdehnen.  Hier  mGgen  zanfichst  einige  der  hänBgsten  Formen  Be» 
rficksichtigong  finden. 

Za  diesen  gehört  der  sogenannte  Cla  vier  spiel  er  kramp  f,  der, 
wie  schon  erwähnt,  zuweilen  mit  dem  Schreibekrampf  verbanden,  zu- 
weilen aber  auch  allein  vorkommt  Letzteres  beobachtet  man  &8i 
nur  bei  Clavierspielem  von  Profession,  und  zwar,  wie  es  scheint, 
vorzugsweise  bei  jagendlichen  Glavterspielerinnen.  Einen  eigentUcheD 
Spasmns  einzelner  Muskeln,  wie  im  Beginne  des  Schreibekrampfs, 
habe  ich  beim  Ciavierspielerkrampf  nicht  bemerken  können;  vielmehr 
nur  ein  8chwfteherwerden  der  Hand,  welches  sich  mit  einem,  im  Aim 
und  nach  der  Schulter  aufsteigenden  Schmerz  veihindet  und  zum 
Aassetzen  des  Spiels  nothigt.  Das  Leiden  kann  bilateral  oder  auch 
vorzugsweise  auf  der  rechten  Seite  vorkommen;  ausschliesslich  auf 
der  let/.teruu  heohiu-hlclc  ich  es  einmal  hei  oiuor  lOjährigen  Ciavier- 
spielerin, die  beim  Euideii.spieleü  die  reehtc  Haiul  vorzugsweise  an- 
gestrengt hatte.  Die  Prognose  ist  zweilelliaft.  Längere  Enthaltung 
des  Spiels,  galvanische  Hehandinng  c^er  Armnerven  und  Plexus  be- 
wirken in  manchen  Fällen  nachliuliige  Best^eruug,  während  sie  in  an- 
deren ohne  Erfolg  bleiben. 

§.  404.  Noch  häufiger  ist  der  Sehneiderkrampf,  der  in  sehr 
verschiedenen  Formen  auftreten  kiiiin.  Gewöhnlich  fand  icli  deuselheu 
dadureh  eharaeterisirt,  <lass  jedesmal  beim  Nähen,  schon  nach  den 
ersten  Stichen,  ja  schon  beim  blossen  Minfadeln  eine  krampfhafte 
Addnction,  oder  Opposition  und  Flexion  des  Daumens  eintrat,  wo- 
durch nicht  nur  das  sichere  Einstechen  und  Durchfahren  der  Nadel 
unmöglich  gemacht,  sondern  auch  eine  beständige  Verletzung  des 
Daumens  durch  die  Nadel  herbeigeführt  wurde.  Es  handelt  sich  dem- 
nach primär  um  einen  tonischen  Krampf  einzelner  DanmenmuskelD, 
im  Gebiete  des  Ulnaris  und  Medianua.  Jedoch  können  auch  andere 
Formen  von  Schneiderkrampf  vorkommen,  indem  z.  B.  der  Arm  beim 
Nähen  durch  Contraction  des  Subscapularis  gewaltsam  nach  Ionen 
rotirt  wird  (Duchenne),  oder  Indem  die  Fflhrung  der  Scheere  beim 
Zuschneiden  den  Krampf  hervorruft  (Delthil). 

Die  electrische  Exploration  ergiebt  beim  Schneiderkrampf  zu- 
weilen analoge  Verftnderungen  der  galvanischen  Reaction  wie  beim 
Scbretbekrampl  In  einem  Falle,  bei  einem  30j8hrigen  Schneider, 
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food  ich  im  Hediatms  nnd  Ulnaris  stark  vermehrte  Erregbarkeit  ffir 
Anodensctiliessnng  (so  dass  ASz  früher  erfolgte  als  Ra  Sz);  im  Me- 
dimms  iiasserdcm  abnorm  starke  Erregbarkeit  für  KalhodeuötVnang. 
Bei  „aufsteigender*'  .Stromrichtung  erfolgte  mit  8  Elementen  im  Me- 
dianiis  bereits  kraUige  Oeffnongszurkung  ohne  Schliessuiigszuckung ; 
bei  absteitrender  Stromrichtung  war  das  Umgekehrte  der  Fall.  Im 
Radialis  war  die  Keaction  eine  normale. 

Der  Sehneiderkrarapf  ist,  wie  der  »Schreibekrampf,  nicht  zu  allen 
Zeiten  gleich  heftif?:  die  Befallenen  können  zuweilen  eine  Viertel-, 
eine  halbe  Stunde,  ju  mehrere  Stunden  ungestört  fortnähen,  während 
sie  zu  anderer  Zeit  gleich  nach  den  ersten  Stichen,  oder  beim 
blossen  Einlädehi.  von  dem  Krampf  des  Daumens  ergriffen  werden. 
Auch  psychische  Einflüsse  üben  (zumal  bei  dem  hitzigen  Tempera^ 
ment  der  Schneider)  einen  onverkennbaren  Einfluss.  —  Die  Prognose 
ist  sehr  nnganstig;  die  Therapie  erzielt  bestenfalls  längere  Intervalle 
und  Pansen,  aber  keine  Heilungen.  Dies  gilt  speciell  vom  constan- 
ten  Strome;  alle  Bonatigen  Mittel,  Einreibungen,  Bftder,  anch  die 
Faradisation  sind  ganz  wirkungslos.  Das  längere  Aussetzen  des  Nft- 
hens  fahrt  nicht  zur  Beseitigung  des  Krampfes.  Ein  Schneider,  den 
ich  ein  ganzes  Jahr  hindurch  galvanisch  behandelt  und  der  während 
dieser  ganzen  Zeit  das  Nfthen  ausgesetzt  hatte,  l)ekam  dennoch  den 
Krampf  von  Neuem,  nnd  entschloss  sich  auf  meinen  Rath,  Dienst- 
mann zu  werden. 

§.  405.  Der  sogenannte  Schusterkrampf  besteht  in  einer, 
dem  Sehneiderkrampf  Ähnlichen,  tontsdien  Contraction,  die  nament- 
lich m  den  Flezoren  der  Hand  und  des  Vorderarms  ihren  Sitz  hat. 
Beim  Schmiede krampf  dagegen  handelt  es  sich  um  tonische  Gon- 
tractiottes  in  den  Oberarm-  und  Schultennuskcln  (Biceps,  Deltoides), 
welche  namentlich  beim  Heben  des  Hammers  und  beim  krftfligen 
Zuschlagen  auftreten,  und  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  fest  con- 
trahirten.  hart  anzufühlenden  Muskeln  verbunden  sind.  Die  beobach- 
teten lalle  waren  meist  leichterer  Art  uud  von  günstigem  Verlaufe. 

Ferner  ist  der  sogenannte  Melkerkrampf  zu  erwähnen,  wel- 
chen Basedow*)  zuerst  besclirieben  zu  hahcn  scheint.  Er  wird  bei 
Viehmägden  heohnchtet  und  als  eine,  bei  jedem  Melkveroucli  eintre- 
tende schmerzhafte  Erstarrung  in  den  Reugemuskeln  der  Finger  und 
der  Hand  sowie  auch  in  den  Streckmuskeln  geschildert,  wilhrend 
dieselben  Mägde  andere  und  viel  anstrengendere  Feldarbeiten  gut 


*)  Casper  «  Wo«h«nacbri(l  1850,  No.  32. 
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und  mit  Ausdauer  verriebten.  Therapeutisch  scheint  man  sich  mit 
dieser  Krampfform  noch  nicht  beschäftigt  zu  haben. 

FOr  die  anderweitigen,  seltener  beobachteten  fuDctionoUen 
Krampfformen  mag  die  Anfnbning  einzelner  Beispiele  genfigen. 

Dolthil  beobachtete  einen  Arbeiter,  weh-hcr  Zeichnungen  auf  emaUlir- 
ia  UhrziiferljUitter  auftriiL;  und  jedesmal  bei  Führung  des  Pinsels 
von  Krampf  bctallt  II  wunlc  Duclionue  crwnbnt  einen  Fe<-hMehrer, 
lipi  dem.  wenn  er  sirb  derk<Mi  >\uliie,  der  Iluiin  riis  eine  krampfliafle 
Drelaiii';  luirli  innen  ausffdirtc;  .sowie  eine  Rlnn)enma<-honn,  bei  der, 
wemi  sie  eine  Hlnnu;  zwisehen  den  Findern  mncben  wollte,  eine  Er- 
hebung des  Zeigctiiigcrs  mit  Annäherung  desnelbeu  gegen  den  kleinen 
Finger  (dureh  Krampf  des  Exteusor  indicis)  eintrat.  In  letzterem 
Falle,  in  welchem  zugleich  die  Sensibilität  der  Hand  vermindert  war, 
bewirkte  die  Faradisation  dauernde  Heilung. 

§.  40G.  Analoge  functioneüe  Knlmpfe  können  auch  in  den 
Muskeln  des  Halses,  des  Cesichts,  des  Humpfes  und  der  Unterex- 
tremitäten voikonmien,  in  Folge  von  Beschäftigungen,  welche  die 
Theilnahme  der  genannten  Muskeln  beanspruchen.  Es  gehören  hier- 
her manche  respiratorische  KrampfTormen,  sowie  diejenigen,  welche 
wir  im  folgenden  Abschnitte  als  statische  Krämpfe  erOrtorn  werden. 
Den  eigentlichen  Beschäftigungskrämpfen  nähern  sich  FäUe  wie  die 
folgenden:  Duchenne  sah  bei  einem  Schleifer  eine  krampfhafte  Zn- 
sammenziehung  der  Fnssbcuger  eintreten,  sobald  derselbe  das  Bein 
auf  das  Trittbrett  setzte,  um  das  Rad  gehen  zu  lassen.  Andral 
kannte  einen  Herrn,  der  zugleich  am  Schreibekrampf  litt,  und  bei 
dem,  so  oft  er  lesen  wollte,  eine  krampthalte  Drehung  des  Kopfes 
nach  rechts  eintrat,  bis  er  das  Buch  wegwarf.  Eine  andere  Form 
von  „f.esekrampf"  (wenn  man  so  sagen  will)  boobachtete  Duch^iune 
bei  eiüem  Studenten:  der  Kraiupi'  befiel  iiiei-  die  Mm.  fronUiles  und 
Orbiculares.  Sf>  dass  die  Äugenbrauen  erhoben,  die  Lider  geschlossen 
wurden:  gleichzeitig  trat  Injedion  des  Gesichts  und  Anschwellung 
der  Temporalvenen  ein.  Der  Zustand  blieb  ungeheilt,  und  der  jnnge 
Mann  tödtete  sich  zuletzt  aus  Verzweiflung. 
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§.  407.  Die  Nt'uniM'u  dos  Hewo^ngsupparalc»,  wA-lt  lic  mau  als 
stutis«'lie  Krämpfe  zu  bezeiclint-n  {«fl»  ,  cliuraeterisireii  sich  dan-h 
abnorme  Bewcf^nngsersch^MiiuiiLcen.  in  Form  vdu  ilouLsclien  oder  tc»- 
ni>«  Ijt  n  Krämpfeu,  wcKhe  wetsentlii  Ii  heim  Slelieu  iiml  (icheii  in  den 
Muskeln  der  UDtercxtremitäten  und  des  Humpfes  aultretcn.  Sie 
bchlie^scn  si<  li  daher  unmittelbar  an  die  in  vorigem  Abschnitte  be- 
sprochenen Besrliäftigiin^skrämpfe  der  oberen  Extremität  an,  indem 
sie  sich  ebenfalls  als  functioncllc  (beim  Aafrcchtstehen  nnd  der  Lo- 
comotioa  eintreicjide)  Krämpfe  gewisi^er  willkurlichor  Moskelgruppen 
kemuseichnea. 

Wie  aus  »Icui  liesaglen  hervorgehe,  glaiilie  wh  «leii  Hoi^rill  bUiisibcr  Krämpfe 
ia  eiueio  etwas  andereu  8iuue  fa-ssen  m  uiüsseii,  u)^  es  vun  Ueu  inoiäteii  frühercu 
Anloren,  oaraeotlich  von  Ronberg  ge!>chehen  ist.  Romberg  idcntifidrt  aUtItcfae 
Kiinpfe  und  SchwiadribewegungeB  (Hotus  Tartiginosi),  wobei  er  Schwindelbewe« 
guagen  mit  Impuls  nach  der  Lingenaxe  und  naeb  der  Quaraxe  uoterscbcidet ;  zu 
ersleren  pehüron  die  Zwangsbeweg'iingen  na^  h  \nn\  und  hinten,  wckbe  bei  Gebiru- 
krankhoiten.  besonders  nach  apopIccti-M  lioii  llemi(dcgieu  sowie  auch  bei  Epilcptikorn, 
vork'nnuioii.  (leb  habe  Aiifälte  vimi  Hucliwäiisgehon  u.  A  kürzlich  bei  einer  nach 
ScarlAtiua  aufgetretenen  und  in  der  Besserung  betindticben  Hemiplegie  bcubacbtet). 
Zu  den  Sebwindelbeweguugeu  mit  Impula  nach  der  Qaeraxe  werden  die  rotatorifcliea 
Zwangebewegiuigen  bei  Himkraiikbeiteii  gerechnet 

Beine  Formeii  statischer  Krftmpfe  ia  dem  obigen  Binne  sind  ver- 
bAltnissmftssig  sehr  selten.  Absträhiren  wir  von  demjenigen  Fftllen, 
welche  den  bestimmt  cbaracterislrten  Symptombildern  der  Chorea, 
der  Epilepsie,  der  Catalepsie,  des  Tremor,  derParalysis  agitans  an- 
gehören, so  bleibt  noch  eine  geringe  Anzahl  überdies  ziemlich  he- 
terogener FSlle  übrig,  welche  die  Bezeichnong  statischer  Krftmpfe 
verdienen.  Dieselben  können  in  sehr  verschiedener  Form  anftreten. 
Eine  bestimmt  ausgeprägte  Form  statischer  Erfimpfe  besteht  bald  in 
einem  Yornflberfallen  des  Rumpfes,  bald  in  einem  Rfickwftrts-  oder 
SeitwftrtsftUen  desselben,  welche  namentlich  auftr^n,  wenn  die 
Kranken  sich  vom  Sitzen  anfrichten  nnd  zn  gehen  versuchen,  oder 
sobald  sie  einige  Schritte  gegangen  sind.  Ein  Schwindelgefühl  ist 
dabei  nicht  vorhauden,  und  das  Bevvuijstbelu  überhaupt  völlig  intact. 

Einen  aehr  exquititen  Krampf  dieaer  Art  beobachtete  ich  känlicb  bei  einem 
Idjlhrigen  Mftdcfaen.  Daa  Leiden  beeland  aeit  einem  Jahre  nnd  war  nneh  einem 
heftigen  Schreck  (dnrch  ein  contra  pudieitiam  begangenea  Attentat)  zuerat  au%e- 
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treten.  Die  Kranke  klappte,  wenn  sie  einige  Zeit  geseseeu  batte  und  sidi  «riMbet 

wollte,  tuit  voriiübcrgcbcu^^em  Oberkörper  fon&licll  zusamioeo;  beim  Gange  durcbi 
Zimmer  ^t^^r/.te  sie  und  miissfp  aufgcfaugcu  werden;  auf  der  Strasse  »latjpt'f*« 
mochte  sie,  iiulem  sie  sich  au  «icii  Haii<!ern  festhielt,  eine  Strecke  weil  fürtzukt  miueü. 
lü  sitzentk'r  Stelhmtr,  l>ei  niclil  angeleimtem  Oberkörper,  traten  die  Krämiif'.'  nie- 
mals äputitaii  auf,  licäsen  Mch  aber  durch  Druck  auf  die  Doraf'jrt>ul2«  tier  uaterea 
Hal8>  und  oberen  Brustwirbel  suweilen  hervorrufen.  Anderweitige,  uameutlieb  ead 
h|steri8cbe  Ersebeinungen  waren  bei  der  Kranken  nieht  vorbanden.  GalvaidsBlien, 
subcutane  Horpbium-  und  Gurare>Injeetionen  blieben  erfolglos,  während  der  Uuigeie 
Gebrauch  von  Brumkaltum  in  grossca  Dosen  (bis  zu  4,0  täglich)  Besserung  und 
zulettt  völliges  Verschwinden  des  Krampfes  herbeiführte. 

EiQ  aiulerer  Fall  von  ditTusem  statischem  KramptV-  iu  »'Ionischer 
Form  wurde  vor  längerer  Zeit  iu  der  hicj^igen  Poliküaik  bcobüchui, 
und  verdanke  ich  darüber  moinem  Collegeu  P.  GuUoiaau  folgende 
ilittbeilimg: 

Der  ITjahrige  l'atient.  früher  gesund,  war  vor  fünf  Woiheri  \\alireu>l  <itr 
schaltigung  von  '^rbwiiidt  l  bcfalicu  worden;  acht  Tage  darauf  halle  suh  vuru>»erge- 
beud  Obreusaiiseii  auf  der  rechten  Seite  eingestellt.  Später  batto  sich  der  Schwia- 
'  delaofall  noch  einmal  wiederholt}  Patient  klagte  teitweillg  iber  Kopfacbnen  nid 
Uersklopfen,  sowie  über  Schmersen  in  den  Waden  und  Kniegelenken  beim  GdiM; 
die  DomfMtriitte  de*  6 — 8.  Brustwirbels  waren  auf  Druck  schBershaft.  Der  Gang 
wurde  scblaiT,  unsicher,  wie  bei  alten  Leuten;  die  Fasse  wurden  in  den  Kniegeies* 
kcn  nicht  völli;,'  [^-^c.streckt ;  bei  gescbb:>s.seneu  Augen  wurden  die  Zehen  v.'ui  Fusv 
bodeu  gehoben,  Patient  kam  auf  die  Terse  zu  i*teheu  und  drehte  nach  binicu  tu 
fallen.  Fünf  Wocheu  nach  den  ersten  Symptomen  zeigten  sich  folgende  Kr^icbfii- 
iiuugeu : 

Sobald  der  Kranke  zu  stehen  versuehte^  tnten  zuent  eloniscbe  Kfimpf«  in  des 
unteren  Extremitäten,  dann  Krämpfe  fast  der  gesammten  Körpermuacttlatttr  auf,  so 
dass  der  Kranke  nach  wenigen  Minuten  in  der  grossten  Erschöpfung  umsank,  wem 

man  ihn  nicht  sofort  hinsetzte.  In  sitzender  Stellung  sowie  iu  horizontaler  La^e 
blieb  Patient  von  spontanen  Krämpfen  vollstfuulig  frei.  Dagegen  Hessen  sich  die- 
selben von  der  Fuss^olile  aus  reflcct  uis.  h  iK-rvorrufen.  Kitzelte  man  die  eine  Kuv>- 
sohle.  so  trat  sofort  ein  Krampf  zuuaeh>i  in  der  Unter-  und  OHerscbenkelmu'^rulatiif 
den>eiben  beite  ein,  der  uiigefiihr  eine  halbe  Hinute  —  bei  btäikerom  lUu«  auch 
länger  —  atthielt$  das  Gleiehe  gewAah  aneh  Klopfen  gegen  die  FmnaeUe  ni 
beim  Anstemmen  derselben  an  das  Fusswide  des  Bettes.  Reizte  man  in  gickkr 
Weise  beide  Ftisssoblen,  so  traten  die  Krämpfe  bilateral  auf;  reixte  man  eine  Fna«* 
sohle  sehr  stark,  so  trat  der  Krampf  zuerst  im  Bein  der  gereizten,  alsdann  auch 
im  Bein  der  nicht  gereizten  Seite  auf,  in  er^terem  jedoch  starker.  Reizung  audmr 
Körperstellen  war  gänzlich  erfolglos.  (Patient  wurde  in  der  Folge  in  einetn  Militii 
lazareth  bebondcU,  uuü  dem  Vernehmen  nach  uugebeiJl  nach  mehreren  lIouatöB 
entlasöcn). 

Fälle,  wie  die  beiden  eben  geschilderten,  machen  die  Annähme 
eineä  reliettorischeii  Zui^Uüidekommeus  der  Krämpfe  iu  hohem  Gnide 
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wahrscheinlich,  hn  ersten  FaUe  handelte  es  sich  am  einen  tonischen 
Reflexkrampf  in  den  Rnmpfmnskeln,  wobei  bald,  dnrch  Prikvalenz  der 
Baaebmnskeln  und  Ileopsoae,  Emprosthotonns  ^  bald  dnreh  Präva- 
lenz der  Rückenmuskeln  Opisthotonus,  oder  bei  mehr  einseitiger 
Action  derselben  Plenrotonus  eintrat  Im  zweiten  Falle  ging  der 
Anstoss  offenbar  von  den  sensibeln  Nerven  der  Fnsssoble  ans,  und 
warde  der  reflectorische  Gharacter  durch  die  Art  der  Irradiation  der 
Reflexe  —  wie  sie  ans  der  Beschreibnng  hervorgeht  —  besonders 
ersichtlich. 

§  408.  Eine  eigetithumliche  und  sehr  interessante  clonisehe 
Form  statisclien  Kiaiiipfes  in  den  Unteres tremitäten  ist  diejenige, 
welche  man  als  „  8altat(»risi  licu  Krampf**  besehriebeu  hat.  Diese 
Form  charHcierisirt  sieh  «iculunh,  dass  hei  jedem  Aufsetzen  des 
Fusses  der  Kiu'per  sofort  in  (hv  Hohe  gest  biiellt  mui  dieser  Act  bei 
aufrechtem  ^>tehen  des  Kranken  unaufhörlich  wiederholt  wird,  so  dass 
der  Kranke  unwillkürliche  Sprinf?l)ewes(un!?en  ausführt.  Zwei  derartige 
Fälle  hat  zuerst  v.  Bam  berger  best  lirieben.  Kiu  tian/  ähn- 

licher Fall  wurde  in  der  hiesisren  medii  inisi  hen  Polidinik  unter 
Griealnger  beobachtet  und  von  Uattmuuu  verötfentUcht. 

Derselbe  betraf  einen  -iGjabrigen  Tischler,  iler  seit  IG  Jahren  zeitweise  an 
Kopfi»chu}erz€n  und  Gliederffcbmerzea  gcliUcu  hatte.  Im  November  1863  bemerkte 
Patient  zuerst,  das«  beim  Sitzen  plötzlich  der  linke  Fnss  zu  zittern  anfing,  indem 
er  fortiriUirend  ven  Boden  erhoben  wurde;  dies  Zittern  wurde  immer  heftiger,  trat 

fast  XU  allen  Tageszeiten  auf,  sobald  Patient  gehen  wollte,  und  cessirte  sofort  im 
hirpcT).  A'Ier/eLn  Ta^'e  sitfitor  zitterte  i\nch  (lor  roiliti»  Fuss,  sobald  er  den  Bodeu 
herubrlf:  Mjwic  I'alieul  zu  geben  versuchte,  wurden  mm  «He  Ft%>e  einen  Zoll  und 
mehr  vom  Boden  erhoben,  so  dass  der  Kianke  unwillkürlicti  >iiriiigfu  iau»te.  Zu- 
weilen ermäs-sigten  sich  diese  saltatorischcn  Krämpfe  zu  einem  leisen  Zittern,  zu- 
weUeti  cessirten  sie  8'~  14  Tage  gSnzlich.  Allmilig  nahm  die  Intensitit  der  Spruog- 
bewegungen  tu,  so  dass  Patient,  wenn  er  die  Fasse  ohne  anderweitige  Stutze  mit 
den  Hftnden  auf  den  Boden  setzte,  ^"l  Fuss  hoch  mit  Vehemenz  emporgeworfen 
wurde;  das  Leiden  verschlimmerte  sich  so  uuch  continuirlicb  bis  Ende  18GG.  Die 
Krämpfe  waren  rti weilen  so  heftig,  dass  Parient  den  pan/en  V-rmiftag  im  Bett  zu- 
bringen nuH^te:  «lewüluilirh  kannte  er  >eiiicu  l)i'>rli;it;i^un),'eu  nachgehen,  tuu'-^te 
i»icb  jedoch  aul  eiucu  btock  »lüiicea,  oder  auf  der  .'>'tra>>o  au  den  Uäusermauern 
halten.  Dem  Anfalle  ging  eine  Art  Aura  vorauf,  ein  nicht  ganz  schmerzloses  Ziehen, 
das  von  den  Beinen  durch  den  Racken  bis  zum  Hinterkopf  ausstrahlte.  Die  Dom- 
fortiiätze  des  7.  11  als  Wirbels ,  sowie  des  4.  und  6.  Brustwirbels  waren  auf  Druck 
empfindlich;  auch  konnte  man  durch  Druck  auf  die  letzteren  zuweilen  beim  Sitzen 
die  SMiist  nur  beim  Stehen  eintretenden  Sprungl<rriin|)fe  in  Inidimentfucr  Furm  her- 
vorrufen. Die  Behandluntr  mit  Derivanüen.  lauen  Hädorn,  Atropin,  Curare-Injeciio- 
nen,  sowi«  auch  die  mehrmouatlicbc  Anwendung  der  Electricität  föbrteu  zu  kciaem 
Resultate. 
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Di'}  I^illio^em'.sc  diejser  Krampffonnen  ist  in  eine  ähnliche  Dun- 
kelheit gehäUt,  wie  die  des  Schreibeknunpfes  und  der  übrigen  Be» 
schäftignogsneurosen.  Wenn  Bamberger  den  saitatorisdMa 
Krampf  als  Reflexkrampf  bezeichnet,  so  ist  das  wie  beim  SchreÜ^e- 
krampf  nur  eine  der  vorliegenden  Möglichkeiten.  Wahrsebeinlidi 
mflssen  wir  anch  hier  primäre  Stftrongen  in  den  centralen  Goordi- 
nationaapparaten  (anastomosirenden  Zeliensystemen)  voraoBselzes, 
deren  sehematiseh  ineinandergreifende  Th&tigkeit,  sobald  sie  dmck 
centrifbgale  oder  durch  centripetule,  reflectorische  impatse  angeregt 
wird,  das  aufrechte  Stehen  nnd  die  Locomotionsbewegungen  ver- 
ndttelt.  Wto  beim  Sohreibekrampf  besteht  vielleicht  neben  abnonner 
Erregbarkeit  eine  abnorme  Grscbopfbarkeit  dieser  Gentra,  welche  die 
Veränderlichkeit  der  Symptome,  die  Abwechselung  heftiger  Paro- 
xysmen  mit  Tremor  und  Sibwaclifziiständen  vermittelt. 

§.  40U.  Ausser  diesen  saiiutorischen  Krämpfen  habe  ich  u.  A. 
in  folgendem  Falle  eine  »-in  ihusci  ipte,  auf  einzelne  Muskeln  des 
Beins  loealisirte  Form  statischen  Krampfes  beobachtet. 

Üer  Kranke,  ein  ^7  jähriger  Kett«lberarb«iler,  der  dcu  ganzen  Tag  an  der  Walw 
stehend  arbeiten  musste,  wurde,  sobald  er  den  rechten  Fuss  nun  (Sehen  oder  Stehen 
ansetzte,  von  einem  elonischen  Krämpfe  im  Bxtensor  cniris  quadricepe  ergriffen, 
wodnrfb  das  Knie  ahirecbselnd  heftig  gestreckt  und  wieder  gebeugt  wurde.  Ikm 

eißcnfUrhcij  Krampfs  ^'wrr  p'm  leichtes,  bis  zur  Tltiftc^  hinauf  i «•irhenflf'*  Zittern  im 
Unter-  uml  Oberschenkel  \orher;  tvnhrend  des  Kramf^tes  .selbst  tühlte  5i«h 
Quadricept»,  nameatlich  seino  äussere  Portion  (Vastus  externusj  hart  und  itäi  nu, 
seine  Contouren  traten  deutlich  hervor.  Im  Sitten  nod  Liegen  trat  der  Krampf  m- 
mala  spontan  ein  i  dagegen  Hess  sich  derselbe  durch  starkes  Klopfni  auf  die  lofc** 
patellarg^end,  stuveileii  auch  durch  KJopfen  auf  die  FuMSohle  in  derselben  Weist 
reflectorisch  hervorrufen.  Bei  Faradisalion  <les  Muskels  (oder  des  Vastus  exteruu> 
allein^  hütto  die  Möglichkeit,  den  Krampf  auf  roflt"  torischein  Wege  hervorzüntfen. 
vollstäinlip  auf.  Abwechseln<lc  Fara^lisation  und  ( iaivaiiisation  bewirkte  in  <'in:jeu 
Sitzungen  besKcrung  uud  in  Zeit  von  4  Wochen  völliges  Ausbleiben  des  kraiDpfc< 


Paralysis  agitans  und  verwandte  Zastände  vou  paral>tibcheui 

Tremor. 

§.  410.  Unter  Paralysis  agitana  versteht  man  einen  Symptom- 
complex,  als  dessen  llaiiptelemente,  wie  schon  der  Name  besagt, 
zwei  Erscheiiiuugen  anzusehen  sind:  eine  allmäiig  fortschreiteiide  Be- 
wegtmgsschwäclie,  und  ein  Zitlerü  in  den  willkürlichen  Mat?ke;u  des 
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Kör|ier!<,  wt'lches  letztere  jedoch  den  paralytiseheu  Symptomen  oder 
weDigsteiis  deu  höhüieu  iliadeu  derselben  fast  immer  voruafgeiit. 

Das  initiale  und  ^^  fsnitiiihe  Symptom  der  Krankheit,  der  Tre- 
mor, erscheiut  bald  als  wirkliches  einfaches  Zittern  in  Form  von 
schwachen,  oscillirendeu ,  schnell  auf  einander  folgenden  Contractio- 
nen;  bald  auch  in  stärkeren  clonischen  Convuisioneii,  die  aus  inek- 
Qnd  stossweise  ansgefQhrten  Contractionen  hervorgehen.  Diese  Be- 
wegDDgen  beginnen  meist  an  den  oberen  Extremitäten,  besonders  an 
Hinden  und  Armen,  und  greifen  alhuälig  anch  auf  die  unteren  £x- 
tremitftten,  sowie  anf  die  Gesichtsmoskeln  über.  In  tetiterem  Falle 
ist  sQweilen  anch  Stottern  vorhanden.  Seltener  werden  die  Rnmpf- 
moakefai  betheiligt,  insbesondere  die  Nackenmnskeln,  so  dass  Schüttel- 
oder Pendelbewegnngen  des  Kopfes  dadurch  hervorgebracht  werden. 
In  einzelnen  Füllen  bleibt  der  Tremor  auf  eine  EOrperb&Ute  des 
Kranken,  oder  selbst  auf  eine  Extremität  (besonders  die  obere)  be- 
schrankt; gewöhnlich  jedoch  werden  beide  EOrperhülften,  wenn  auch 
nicht  in  gleichem  Maasse,  betheiligt.  Das  Zittern  ist  der  In-  und  Ex- 
leositäl  nach  in  demselbin  Falle  uiebt  inioici  ^leirh:  es  besteht  zu- 
weilen mit  anverändert  er  Kraft  Tage  lang  fort ,  niueht  in  anderen 
Fällen  mehrtägige  Pausen,  oder  lässt  in  einem  Gliede  oder  einer 
Maskelgrappe  vorübergehend  nach,  während  es  in  anderen  mit  ver- 
stärkter Kraft  auftritt.  Bei  horizontaler  Bettlage  lässt  es  in  der  Kegel 
nach  oder  hört  ganz  auf.  In  anderen  Fällen  ist  das  Zittern  zwar 
niemals  ganz  unterbrochen,  steigert  sich  aber  nur  paroxysmenweise 
zu  eihöhter  Heftigkeit,  und  z\vnr  wird  das  Zustandekommen  derai^ 
tiger  Paroxysmen  durch  körperliche  oder  geistige  Anstrengungen, 
Gemüthsatfecte  u.  s.  w.  sichtbar  begünstigt.  Im  Allgemeinen  aber 
ist  das  Zittern  sowohl  von  willkürlichen  Bewegungsimpulsen  wie  auch 
von  passiven  Bewegungen  Yollkommen  nnabhfingig,  und  ist  gerade 
dieses  Verhalten  zur  Unterscheidung  sowohl  von  manchen  Ghorea- 
formeo,  wie  auch  von  dem  Zittern  bei  der  heerdweisen  Scierose  der 
Xerveocentra  (vgl.  unten)  diagnostisch  verwerthbar. 

Dm  Paralyse  gesellt  sich  erst  secundür,  nach  Iftngerom  oder 
kürzerem  Besteben  des  Tremor,  hinzu,  und  wfichst  allmülig  an  In- 
und  Eztensitüt;  sie  bleibt  jedoch  meist  incomplet,  und  ist  nicht  selten 
mehr  circumscript,  oder  in  einzelnen  Muskeln  und  Muskelgruppen  un- 
e;leich  entwickelt.  Namentlich  werden,  wie  hei  anderen  Lähmungen, 
die  Streckmuskeln  der  Hand  mit  einer  gewissen  Vorliebe  betalleii. 
Hierauü  erklärt  sieh  n.  A.  die  von  einzelnen  Autoren  (Charcot, 
Ordeuäietu;  als  characteristiseh  hervorgehobene  Ditlormitut  der 
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Hand  mit  Bengiuig  in  den  ersten  und  HyperextenMon  in  den  zweiteii 
Phalangen;  eine  Stellung,  welche  einfach  durch  Lftbmnng  der  Es- 
tensores  digibomm  nnd  Contractiir  der  antagonistisehen  Hnskeln  (na^ 
mentlidi  der  Interossei)  bedingt,  übrigens  keineswegs  eonstaot  iat 
Die  electrische  Beaction,  sowohl  för  indncirte  wie  fftr  galvanlsebe 
Strome,  bleibt  In  den  afleirten  Maskeln  völlig  unverändert,  wie  leb 
mich  in  einzelnen  sehr  veralteten  Fftllen  überzeugt  habe.  Das  Zittern 
lässt  in  allen  oder  in  den  vorzugsweise  betheiligten  Muskeln  öfters 
nach,  während  die  Paralyse  weitere  Fort>!<hritte  maciit.  Nur  aus- 
nahmsweise werden  ausser  den  SLeletmuskclu  auch  die  willkuilirben 
Muskeln  der  Blase  und  des  Mastdamit*  an  der  Lfihmung  hetheilifit. 

Die  iiinperatur  i^t  trotz  der  unauthOrliclicn  Muskoltliiitij^keit 
nicht  erhöht,  wie  sowolil  ältere  Untersuehungen  (Cha reo t  und  Boo- 
chard,  Ordens t ein),  wie  auch  meine  eigene  Beobac-ütuugen  er- 
gaben. 

Sensihilitatsstörunsen  zeigen  sicli  bald  in  l'nrra  j>aral§iscber 
Sensationen  (Kribbehi  und  Prickehi  in  Händen  und  Füssen),  hald  in 
Form  partieller,  meist  incorapletrr  Anästhesien  —  können  jedoeh 
selbst  in  vorgerüekten  Fällen  von  Paralysis  agitans  vollständig  fehlen. 
Fnnctionsstüi Hilgen  der  Sinuesnerven  (Opticus,  Acustieus)  werden 
nnr  selten  lieobaehtet.  Dagegen  sind  anderweitige  Centralsymptome 
der  verschiedensten  Art  ziemlich  häufig  vorbanden:  Kopfschmen, 
Schwindel,  Sehlaflosigkeit,  psychische  VerstinimnDg  der  Kranken, 
Hypochondrie.  In  einzelnen  F&Uen  kommt  es  zn  anagebildeter  Me- 
lancholie; in  anderen  Fällen  wurden  Hallacinationen  nnd  maniaci* 
liscbe  Anfälle  beobachtet.  l<iicht  selten  wird  nach  längerem  Bestehen 
des  Leidens  eine  Schvftche  des  Gedftchtnisaea  nnd  der  Urtheilskraft» 
Qberhanpt  eine  Abstampfang  der  gesammten  geistigen  Thiltigkeit  bei 
den  Kranken  gefunden. 

§.  411.  Paralysis  agitans  ist  eine  seltene  Affeetion.  Sie  wird 
meistens  bei  Personen  in  höherem*  Lebensalter,  selten  unter  den  40., 
am  häufigsten  nach  dem  GO.  Lebensjahre  beolwchtet  Männer  weiden 
entsi'hieden  häufiger  ergriffen  ab  Franen.  Besondere  prfidisponireade 
Momente  sind  kaum  narhznweisen;  man  mfisste  denn  eben  das  Alter 
nnd  die  damit  verbundenen  senilen  Zustände  des  Henens  und  der 
Gefässe  b\»  solche  betrachten.  Do<*h  sind  organische  Erkrankaagea 
des  Herzens,  sowie  auch  Arteriosclemse  keineswegs  in  allen  FiUea 
von  Pandysis  agitans  bei  Lebzeiten  oder  auch  durch  die  Se»  tioD,  wo 
solche  stattfand,  nachgewiesen  worden. 

Das  Leiden  selieiut  aui  iiäutigsteu  bei  Leuten  au:^  den  unteren 
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Ständen  vorzukoniinen,  die  sich  in  sohlechten  Verliältnissen  befiudeii, 
antrestn  iigt  gearbeitet  haben ,  dabei  von  Hause  aus  keine  robuste 
Consiiiutiun  besitzen,  und  auch  wohl  von  schweren  Gemüthsbewe- 
gOAgen  heims;esui  ht  wurden.  Bemerkenswerth  ist  die  Verwandtsebuft 
tmt  ge^isseu  texischen  Neurosen,  namentlich  mit  dem  Tremor  bei 
cbrODisehem  Mercurialismus,  iSaturnismus  und  Alcoholismus. 

§.  412.  Die  mercurielleu  Neurosen,  welche  man  als  Tremor 
mercnrialis  bezeichaet,  haben  die  entscbiedenate  Aehnlichkeit  mit 
der  Faralysis  agitans,  und  werden  von  manchen,  namentlich  englischeo 
Aatoren  (z.  B.  Copland)  vollständig  damit  identificirt.  Auch  hier 
finden  wir  das  primäre  Auftreten  des  Tremor,  dieselben  Variationen 
in  ^er  In-  and  fixtensitftt  deaeeiben,  dasselbe  Hinzagesellen  aecnn- 
dlrer  Parese,  dieselben  begleitenden  cerebralen,  namentlich  psychi- 
schen Symptome.  Knssmaal,  dem  wir  eine  meisterhafte  Sehilde- 
rang  der  mercariellen  Nearosen  yerdanken,  hat  ans  den  obigen  Er- 
scbeinnngen^  sowie  aus  dem  Intactbleiben  der  electromascolftren 
Contractilitit  und  der  Reflexerregbarkeit  mit  Recht  aof  den  cere- 
bralen Ursprung  des  Tremor  mercarialis  geschlossen.  Base  es  sich 
hier  in  der  That  nm  eine  dem  Quecksilber  eigenthümliche  Wirkung 
und  nicht  etwa,  wie  Overbeck  annahm,  um  blosse  Folgezustftnde 
der  Anämie  handelt,  liat  ebenfiills  Kussmaul  ausiührlich  erwiesen. 
Welcher  Art  nher  die  durch  Quecksilber  in  den  Centraltlieilen  her- 
vorererufeiien  Vcrändernn£ren  sind,  die  zum  Tremor  führen,  darüber 
befinden  wir  uns  hei  «lein  Maugel  pathologiseh-finntomiscber  Befunde 
volldtändig  im  rnklareu.  —  in  ätiologischer  Beziehung  i^t  ubrij^eus  her- 
vorzuheben, dass  die  Erscheinungen  des  Tremor  mereui  ialis  vorzuLcs- 
weise  bei  der  gewerblich -technischen  chronischen  Quecksilbervergif- 
tung, zuweilen  jedoch  auch  auf  Grund  medicinaler  VergiÜangcn  beo- 
bachtet werden. 

Weit  seltener  als  hei  chronischer  Quecksilbervergiftung  kommen 
ftboHche  Symptome  osciilirender  spasmodischer  Zuckungen  bei  cbro- 
nischer  Bteiintoxication  vor  (Tremor  saturninus).  Dieselben  sind 
fiberdies  weit  seltener  auf  die  gesummte  Husculaiur  ausgebreitet, 
vielmehr  in  der  Regel  auf  die  oberen  Extremitäten  und  auf  einzelne 
Gesichtamuskeln  (Orbicularis  und  Levator  anguli  oris)  beschritnkt; 
sie  werden  meist  bei  Hüttenarbeitern  und  anderen,  den  Bleidämpfen 
ausgesetzten  Individuen  bet^chtet,  wobei  anderweitige  Erscheinnngen 
dironischer  Bleiintoxication  (Bleicolik  und  die  characteristische  Pa- 
ralysis  satamina,  oll  auch  Arthralgie  u.  s.  w.)  gewöhnlich  lange 
voruufgehen.    Der  Verlauf  bietet  daher  im  Ganzen  nur  geringe 
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Aehnlichkeit  mit  dem  der  Paralysis  agitaiu.  HH  dem  Xremer  aatunimw 
köaneo  sich  allerdingB  anderweitige  ImiervationeatOnmgeii — Paralysen« 
AnäetbesieD,  Amaurosen  und  die  Brscheinungen  der  sogenannten  Ea- 
cepbalopathia  satornina:  Delirien,  Görna,  epilepiiforme  ConTnlaioiien 
u.  B.  w.  verbinden.  Das  KranlcheilBbild  Icann  daher  mit  dem  der  Pa> 
ralyeis  agitans  eioo  vorfibergebende  Aehnlichkeit  darbieten,  obwohl  es 
sich  durch  das  constante  Voraufgelien  anderer  »Symptome  chronischer 
'  Bleiiutoxication  (Colik,  E^wtensorenlähmuag,  Ailliralgif  u.  u.  w.)  ana- 
mnestisfb  unterrfclu'idet. 

Bei  cliioiiiscliem  AUniiolismns  ist  l»ek;mntli<'h  das  ZilterQ  (Tre- 
mor potato ru eines  der  häutigsten  Syn)ploine.  Auch  hier  bei;: rjiit 
dftsscllu'  nieisl  an  deu  llauden,  verbitjitt'i  sich  nllmälig  auf  Anne. 
Beine,  Humpf^  selbst  auf  Lippen  und  Zunge,  und  kann  hu»  h  der  lu- 
tensitüt  nach  hh  m  einem  formliehcn  Beben  und  Si  liüttelu  dei<  Kör- 
pers, wodurch  Gehen  und  Stehen  gehindert  wird,  anwachsen.  Der 
Tremor  potatoruin  ist  bekanntlidi  im  nüchternen  Zustande,  nameot- 
lieh  des  Morgens,  am  stärksten,  wührend  er  nach  dem  Genüsse  von 
Spirituosen  gemildert  wird.  Aach  hier  können  allm&lig  fortschreitende 
Muskelschw&che  und  Lähmungen  sich  hiuzugesellen,  sowie  überdies 
die  niannichfachsten  anderweitigen  lanenrattonsstOmngen  (Kribbeln, 
Arthralgien,  Anästhesien,  clonische  und  epUeptiforme  Convnlsioaea, 
und  die  bekannten  Erscheinnngen  des  Delirium  tremens).  Ausserdem 
sind  meist  die  durch  chronischen  Alcoholismns  bedingten  Veiinde- 
rnngen  in  anderen,  namentlich  den  digestiven  Organen  naeh weisbar. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  Erscheinungen  und  der  Veiluif 
mancher  FäUe  tou  chronischem  Hercurialismus,  Saturmsmus  and 
AlcohoUsmus  mit  dem  Krankheitsbilde  der  Paialysis  agitans  eise 
ttUTerkennbare  Analogie  darbieten.  Andererselta  hat  jedoch  jede  die- 
ser  Toxoneurosen-  ein  so  bestimmtes,  individuelles  Gepräge,  nad 
zeigt  in  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Verlaufe  soviel  Abweichea- 
des und  Specifisches,  dass  es  kaum  mOgHch  ist,  die  ihnen  za 
Grunde  liegenden  Lfistonen  im  Centrainervensystem  unter  einander 
und  mit  den  bei  Paraly^sis  agitans  vorhandenen  unmittelhar  au  idea- 
tificiren.  AuRsenleni  kommt  Paraiysis  agitans  entschieden  bei  Per- 
sonen vor,  welche  weder  Potatoren  sind,  uoeii  aueh  den  Gefahn'n  des 
chronisrlieu  M«  rt  uri:ilisnHi>  uini  SaUirnismus  \<'rniöge  ihrer  Beschäf- 
tigung t  t»  .  auslivst  tzt  waren,  und  auch  sonst  auamnestis<*b  keine  An- 
baltspuükle  IQr  iri;eu<l  eine  dieser  Toxonoseu  darUieien. 

§.413.   Tat  h  ol i  ><  lie  Aniitoniie.  Oluiuetionsbrluntle  lieiieii 
nur  in  verhält nissmässig  spärlicher  Zahl  vor,  uud  die  meisten  da^ou 
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mit  eatschieden  negativem  Ergebnisse  hiusichtlich  der  Gentraltbeile 

und  des  Nervensystems  überhaiiitt.  Zu  den  wenigen  positiven  Be- 
fouden  gehören  die  von  Stoffella,  Cohn,  vSkuda  beobachteten. 
Stüfff'lla  fand  bei  einem  79 jährigen  Maiiue,  dessen  Leiden  seit 
r>  Jabreu  bestand.  Atrophie  di's  (ieliiriis  mit  secundärem  Hydrops  in 
den  Ventrikeln  und  Gehirubäuten  und  eiuf  erbscugrosse  apoplectiselic 
Cyste  im  rechten  Thalamus  opticus;  Tons  und  Medulla  ublongata 
waren  stark  indurirt,  die  Arterien  an  der  Basis  verkalkt,  und  die 
Seiteusirfinge  des  ßüekeumark^.  besonders  in  der  Lumbargegcud,  von 
granen  opaken  Streifen  durchzogen,  die  (gleicli  den  Indurationen  in 
Pons  und  Medulla)  aus  embryonalem  Bindegewebe  bestanden.  Cohn 
fand  in  einem  Falle  (49jähriger  Mann)  ansgesproebene  Gehirnatro- 
phie, und  in  einem  anderen  (bei  einem  74j&hrtgen  Manne)  Atrophie 
des  Rüi'kenmarka  in  der  Höhe  des  zweiten  Halswirbels.  Skoda*) 
constatirte  bei  einer  34  jihrigen  Frau,  die  seit  2  Jahren  krank  war  und 
srhIiessKi'b  an  Variola  starb,  eine  ausgedehnte  Sclerose  der  Central- 
theite:  die  Ventrikelwände,  Fomix,  Pons,  HeduUa  oblongata  und 
Rftckenmark  waren  auffallend  derb,  beide  Nervi  optici  abgeflacht  und 
Bclerottsch.  Tn  einigen  opaken  rOtblichen  Flecken  der  Gehimsubstanz 
war  das  Nervengewebe  untergegangen  und  dun  h  embryouales  Binde- 
gewel)!'  ersetzt,  weltbes  ebenso  auch  die  8cleruse  des  Pons  und  der 
Medulla  oblongata  hervorbrachte.  Ausserdem  bestand  Ocdeui  der  i'ia; 
das  Xeurilem  der  Nerven  au  dou  oberen  Extiemiläteü  war  verdickt, 
die  Muskeln  tetiig  entartet. 

Dagegen  fand  Petraens  (im  ('(  leuhagener  Hospital)  nur  eine 
f»»tti^e  Entartnug  des  iierzens  und  pneumonische  iuduration  der  rechten 
Lunge.  Eine  Section  von  Ollivier  tiel  negativ  aus.  Ordenstein*") 
tbeiJt  in  seiner  Monographie  der  Paralysis  agitans  drei  Sectiouen  mit, 
denen  er  selbst  beiwohnte.  In  einem  Falle,  wo  das  Leiden  30  Jahre 
gedauert  hatte,  fand  man  nur  eine  Karefaction  der  NervenrObren;  in 
einem  anderen  eine  Erweiehnng  der  beiden  Peduncnli  cerebri  und 
einige  Substanz  Verluste  in  der  Brficke;  in  einem  dritten  war  das 
Ergebniss  ein  negatives.  Ebenso  negativ  war  der  Befund  in  4  FftUen^ 
welche  von  meinem  Freunde  Th.  Simon  im  Hamburger  allgemeinen 
Krankenbause  obdacirt  wurden.  (Auch  die  Untersuchung  des  Sym- 
patbicus  lieferte  ein  negatives  Ergebniss). 

Wir  können  also  nur  sageu,  dass  die  pathologische  Anatomie 
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der  Paralysis  agiians  noch  kanm  begonnen  ist,  imcl  dasa  wir  weder 
von  dem  Sitze  nocb  von  der  Xatnr  der  veranlasBenden  Lfision  eine 

bestimmte  Kenntniss  besitzen.  In  elfterer  Ht  /iebnog  sprecLou  alirr« 
ilings  die  Verlneituug  der  Zittcrlähmunic  und  die  früber  ♦•rwäbnteu 
experimentellen  Versufhe.  sowie  aurb  einzelne  imHitive  Befundf  du- 
fur,  namentlich  den  INtns  und  den  oberen  iln'il  der  MeduUa  ublou- 
gata  als  Ausgangspunkt  der  H;inptsymt»iuine  der  Paralysis  agit^inü 
7U  betrnebten.  In  Betreft  d<*r  Natur  der  vernnlas?euden  Lasion  i-t 
von  einz(  Ineii  Seiten  vorzugsweise  au  einen  lieerdweise  auftretenden 
selerotisclien  Prcx  ess  in  den  Centraltbeilen  (naraentUch  also  im  Fons 
und  der  Medulla  oblongata)  gedaclit  werden.  Obwohl  einzelne  Be- 
fände diese  Ansicht  zu  bestätigen  scheinen,  eo  sind  doeb  wieder  an- 
dere Sectionsergebnissc  damit  im  Widerspruche,  bdi  werde  sogleich 
zeigen,  dass  die  heerdweise  diffuse  Sclerose  der  Nerveucentra  sirh 
symptomatisch  in  sehr  wesentlichen  Punkten  von  dem  Erankheita- 
bilde  der  Paralysis  agitans  nnterscbeidet,  nnd  als  ein  Leiden  sni 
genesis  cbaracterisirt.  Hier  Bei  nocb  erwfibnt,  dass  auch  bei  der 
(selten  beobachteten)  isolirten  Sclerose  der  Brücke  die  Symptome 
wesenÜicb  von  denen  der  Paralysis  agitans  diiFeriren,  w  ie  v.  A.  ans 
einem  von  Lärche r  in  seiner  interessanten  Monographie  Ober  die 
Krankheiten  der  Brücke  mitgetbeilteu  Falle  hervorgeht. 

In  diesem  Falle  (bei  einera  13  jährigen  Italiiner)  bestaiid  kein  Zitteni,  dagefea 
allniilig  cnnelimeiide  Sehwiebe  der  ExtremitfttoD,  Bebinderung  der  Sprache*  leidMer 

Strabismus  des  linken  Auges  und  tttuehmeude  Amaurose,  sowie  erschwertet  Schlucken 
durch  lähmun^sartige  Schwäche  des  Gauuieosegels ;  geistige  Abstumpfung  und  Sora* 
nolenz;  in  den  letzten  Wochen  Krbrechen  und  heftiger  Kopfschmerz  in  der  Pch*?;:""!- 
gegend.    Die  Section  ergab  eine  allj^emeine  Sclerose  der  BrtVke  mit  ht  träehtlieii«*r 
Vergrösseruug,  namentlich  in  ihrer  linken  Hälfte.   Im  vurUereii  und  unleren  Tbcil* 
der  Brücke  war  fast  jede  Spur  ihrer  Textur  verwischt  und  nur  in  der  Nähe  der 
Oberflielw  sah  man  noch  Sputen  tod  Nerrenruhren.  UeUerall  eine  amorphe,  dicht« 
ihibetans  mit  sahlreicheo  rundlichen,  auch  einzelnen  sehr  rerlingerten  XemgebiMon 
mit  1 — 3  Kemkorperehen.   Die  Nerrenruhren  in  dem  kranken  Gewebe  waren  me.M 
nur  atrophisch,  wenige  kömig  entartet.  Im  oberen  und  hinteren  Theilc  der  Brürk« 
war  die     lerose  weniger  entwickelt;  die  nervösen  Elemente,  tumal  die  üaaglien- 
zellen,  wenig  verändert 

Lareher  erwähnt  ansserdem  nocb  einige  andere  Fälle  von  Scle- 
rose der  Brii(  ke,  tlieils  mit  Unifanpszunabme,  tbeils  mit  coiiset  uli^cr 
Atrophie  ijeiie  bei  jüugeieiij  diese  bei  älteren  Iiidiviüueü).  Nur  ein- 
mal war  dabei  allgemeines  Zilteru  vorliuiideii;  imtticr  dagegen  /nneh- 
meude  BewegaugsächwäeJie  obue  vollstäadige  Lähmaug;  bei  den  ta^- 
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stell  Kranken  trat  eine,  bis  znm  Bl(»d«iim  forUebreitende  Absitunpfung 
der  Intelligenz  ein. 

£8  geht  hieraus  hervor,  dass  das  Krankbeitsbild  der  isoHrten 
Sclerote  der  Brücke  ein  anderes  ist,  als  das  der  Paralysis  agitana; 
Qberdies  ist  nicht  zn  vergessen,  dass  SclenK^e  der  Brücke  anch  bei 
jugendlichen  Individuen  vorkommt,  während  Paralysis  agitans,  wie 
wir  sahen,  vor  dem  "0.  Jahre  überhaupt  kanm  beobachtet  wird. 

§.  414  Für  die  dirtVrentit'lle  Dliigiiose  zwischen  Paralysis  asjitans 
uiul  dem  Tremor  nicitiurialis,  saturninus,  aleoholii  iis  sind  iKitürlicli  in 
erster  Instanz  die  anamnestischen  Momente  massfjjt  hend.  Ausserdem 
aller  liel'eru  bereits  die  ohiüt-n  Aiuloutun^en  den  Bc\\cis,  wie  anch 
das  clinische  Kt:iiikiieiUbil<l ,  luiiueutlith  ilos  Tremor  saturninn^^  und 
poiatorura,  .^i«  h  in  wcsentliclieii  /A'i^on  von  dem  der  Paralyni?  iiiiit^tns 
unterscheidet,  während  daf^cLiOii  das  iVild  des  Tremor  mercunalis  im 
Ganzen  und  (Irnssni  damit  iibereiu>liniint. 

Vom  senilen  Zittern  unterscheidet  si(  h  die  l'aralysis  ao^itans 
schon  durch  die  grossere  Intensität  des  Tremor,  durch  die  hinzutre- 
tende Lähmung  und  die  anderweitigen  Innervariousstörungeu, .überdies 
anch  durch  ihr  Vorkommen  vor  der  eigentlichen  Senescenz. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  dagegen  die  difterentielle  Diagnose 
zwischen  Paralysis  agitans  und  der  zerstreuten,  In  erd weisen  Scierose 
der  Nervencentra.  Auch  bei  letzterer  wird  gewohnlich  Zittern  nnd 
allmälig  foKschreitonde  Lähmung,  gefunden.  Auch  hier  kOnnen  femer 
SprachstOmugen,  Contractnren ,  Paralgien  nnd  partielle  Anfisthesien, 
in  seltenen  F&Uen  anch  psychische  StQrangen  hinzutreten.  Der  Ver- 
lauf ist  bei  beiden  Krankheiten  ein  mehrjähriger  nnd  die  Prognose 
gleich  ungünstig.  —  Bei  Scierose  ist  aber  das  erste  Symptem  eine 
bis  zur  Lftbmung  fortschreitende  Bewegungsscbw&ehe,  während  bei 
Paralysis  agitans  das  Zittern  stets  längere  oder  kQrzere  Zeit  vorauf- 
geht;  nnd  zwar  beginnt  die  Lähmung  bei  Scierose  ausnahmslos  an 
den  unteren  Extremitäten,  während  die  Symptome  der  Paralysis 
agitans  in  der  Kegel  an  der  oberen  Extremität  zuerst  auftreten.  Das 
Zittern  der  Sclerotischen  bietet  zwar  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Zittern  bei  l\iralysis  agitans,  unterscheidet  sich  aber  dadurch,  dass 
OS  iiirht  spontan,  sojulern  nur  bei  Willensintention  oder  passiven  Be- 
wegutjgi'U  aulti'itt.  Wcaiircr  durchgreifende  Unterschiede  liegen  darin, 
dass  bei  Scierose  zuweilen  aurli  Kopfschmerzen  und  Schwindduidalle 
den  übiiiren  Krankbeitssymptnnit'ii  längere  Zeit  voraufgehen;  dass 
niircui'liiiäs-im'  aimplt'rt ilonnr  uth!  entab^ptiscbe  Anndle  öfters*  dt-n 
Kniuklieitsverlaut  unterbrechen;  dass  die  KeHexerregbai keit  zuweilen 
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(Damentlicb  bei  gleichzeitiger  Scleme  det»  Rfiekenmarkri)  beträchtlifb 
erbGht  ist,  und  ä&n»  eadlich  ScleroM  auch  schon  bei  jüngeren  lodi- 
vidaen  (jenseits  des  20.  Lebentjahres)  zuweilen  angetroffen  wird. 
Deber  die  Ursachen  der  Scierose  .sind  ^ir  bekanntlich,  ebenso  wie 
über  die  der  Paralysis  iigitaus,  vullstäiulii;  im  L'nklareu*). 

Endlich  ist  Paralysis  agitans  iuirl»  nocli  von  einem  Zustande  zu 
uutersebeideu,  den  wir  ciustweileu  nur  aU  einfm  lu  n  Tremor  au> 
unbekannter  Ursache  bezeichnen  künat  u.    iJerM'lbt'  iiKiuilotirt  >ii  Ii 


nur  (lurrli  L'in  niclir  oder  minder  h«*ftiL:t's  Zittern,  welche»  zu\\»'ilfü 
alle  willkürlichen  Mu»kelD  dot^  Kör|)t'rs  mit  Au^uall^le  der  (i.  sirbts- 
muskchi  cruit'itt    bei  vollkomiiicucr  Kuhe  nachläset  oder  gau/licli  [ 
pausirt,  bei  ik'ucgungen  oder  Aufregung  sich  dagegen  zu  erhölitcr 
Heftigkeit  steigert  —  ohne  dass  I.fihmiiiigi^erschcimuiurn ,  Abnahm*'  ' 
der  Musketkraft  oder  anderweitige  Innervationsstöruugeu  ailmähg 
hinzutreten.   Dieser  Treun»r  kann  auch  hei  jüngeren  Individuen,  zu- 
weilen, wie  es  scheint,  nacii  einem  heftigen  Schrecken,  oder  einem 
stattgehabten  Trauma  (Fall  auf  die  Wirhelsüule)  vorkommen.  San- 
ders hat  für  diese  Zustände  die  Bezeichnung  ,.D>  steria  agitans" 
vorgeschlagen,  und  glaubt  dieselbe  auf  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der 
motorischen  Centra  des  Hückenmarks,  in  Folge  von  Anämie  der 
grauen  Substanz,  zurückführen  zu  müssen.   Auch  Remak  i^priibt  i 
von  einer  Paralysis  agitans  t^pinalis  im  Gegensatz  zur  oerebralis.  | 
Wenn  er  jedoch  behauptet,  dass  die  letztere  sich  durch  Neigung  zum  | 
Fallen  eharaeterisire,  wfthrend  bei  der  spinalen  Form  dieses  Symptom  . 
fehle,  so  ist  diese  Unterscheidung  im  höchsten  Grade  willkürlirb.  | 
Der  von  ihm  citirte  FaH,  in  welchem  Neigung  zum  UeberiUlen  nach  | 
vom  hesland**)»  ist  bei  dem  gänzlichen  Mangel  paralytischer  Er- 
scheinungen  kaum  mit  Sicherheit  überhaupt  als  Paralysis  agitans  tu 
betrachten. 

§.  415.  Die  Prognose  der  Paralysis  agitans  ist  eine  durchauD 


*)  Vef)^l.  v.iii  iioiiLMtii  Arlit>ii»»ii  übet  lteeiilwei!i«'  SilefOSf  hesouüeis:  Ordeu- 
steiu,  nur  I«  paralysie  agiiante  el  la  scleruse  en  plamit»  geueralis^e,  Wxea,  Parii 
1SG7;  Charcot,  de«  »cMrowA  de  la  moelle  4pinike,  gaz.  des  böp.  1868.  Na.  lOt 
Qod  lOS;  Bourneville,  de  la  scMrose  en  plaque»  (t^n^ralii^.  nouvement  n^illeat 
1868.  No.  IHir.;  Leo.  Beitrag  xur  ErbeunuDK  der  äcteroae  de»  Gehirne  und  Rocken- 
inarkü.  deutaclie.'«  Archiv  für  clin*  Ktnl.  Hd.  IV.  B.  2.  p.  ]'>!:  Härwinkel.  lur 
I.*?hre  von  der  ^leeMi^^ei^vll  8«  lerose  der  Nervenreutreri,  Arcbiv  d.  IKilk  X.  p.  O'JO: 
Schule,  Beitrag  zur  uiuitipleii  Scleroae  des  Gebirua  and  Rärkenwarkd ,  Arcbif  tür 
Clin.  Med.  I87ü.  VII.  FI.  'A  u.  4. 

**)  Galvanolherapie,  p  447. 
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anii^ünstige.  [)n^  Leiden  fühii  fast  iomier  zatn  Tode  und  zwar  aoler 
allmäliger  Steigerang  der  Hirnsymptome,  nach  mindestens  mehrjäh- 
rigem Bestehen  des  Leidens;  in  der  Regel  om  so  rascher,  je  frfiher 
die  Lähmung  und  anderweitige  InnervaUonsstöningen  sich  zn  dem 
Zittern  binzngesellten.  Allerdings  sind  auch  Bessemngen  nnd  selbst 
Heihingen  beriehtet.  Es  liegt  jedoch  der  Verdacht  vor,  dass  es  sich 
in  den  angeblich  geheilten  Fällen  nicht  um  Paralysis  agitans  gehan- 
delt habe.  Dieser  Verdacht  ^-Ird  noch  bestärkt,  wenn  man  sieht, 
wie  manche,  namentlich  englische  Autoren  die  Erscheinungen  der  Pa- 
ralysts  agitans  mit  choreatischen  Zn&ftänden  vielfach  confundiren. 
Jones*)  glaubt  sogar  eine  doppelte  Form  von  Paralysis  agitans  an- 
nehmen zu  müssen:  die  eine  gänzlich  unheilbar,  bei  alten  Personen 
vorkommcDd,  nnd  mit  organischen  Veränderungen  in  den  Nerven- 
centren  verbanden:  die  andere  bei  jüngeren  Personen,  heilbar,  und 
wahrscheinlii-h  nicht  von  organischen  Verandernngen  abhängig.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  wie  haltlos  eine  solohe  [)ifVer(>nziiunc;  Ist  und 
dass  nur  die  Fälle  der  ersteren  Form  w;ilu"liaft  den  Niuneii  der  l'a- 
ralysis  agitans  verdienen,  /um  l'rbirllnss  liefern  die  von  Jones 
mitgetheilten  Krankengu.selii* iileii  von  R«  vnolds,  Graves,  Sanders' 
und  aus  eigener  Beobaehtung.  den  Brweis,  in  wie  oberflächlicher, 
höchst  unoritisehpr  Weise  Zuständr  drr  verschiedensten  Art  —  von 
f'fiörea  intantili-<.  einlaehem  Tremor  uhno  Tanilyse  u  s  \v.  —  anter 
jene  heilbare  Vovm  der  Paralvsis  agitans  sabsumirt  wurden. 

Wie  die  Prognose  der  Pandysis  ai^itans,  so  ist  auch  die  der 
verwandten  Krankheitszustände,  namentlich  der  heerdweisen  Sclerose 
der  NenencentHK  durchaus  angfin>ti^.  Die  letztere  fährt,  wenn  auch 
zuweilen  unter  Stillständen  und  Vnterbrechungen,  nach  mehljährigem 
(durchschnittlich  7  —  Sjährigem)  Bestehen  unausbleiblich  zum  Tode, 
der  zuweilen  durch  intercurrento  Erkninkungen  (Pneumonie,  Pleu- 
ritis, Fhtisis  pulmonum,  Decubitus  u.  s.  w.)  beschlenuigt  wird. 

§.  416.  Therapie.  Bei  der  v/illigen  Dunkelheit  der  pathogene- 
tischen nnd  ätiologischen  Bedingungen  der  Paralysis  agitans  sind 
wir  natürlich  auf  eine  rein  empirische  und  zum  Theil  symptomati- 
sche Behandlung  angewiesen,  die  jedoch  bisher  nur  zu  sehr  dfirftigen 
Resultaten  geführt  hat. 

Einzelne  Erfolge  werden  allerdings,  und  zwar  von  Anwendung 
sehr  verschiedenartiger  Heilverfahren,  berichtet.  Elliotson  will 
solche  durch  Eisen,  Reynolds  durch  Application  einer  Pulver- 


•)  Studie»  ou  fuDClional  ncrvoiis  riiscaso,  Loudon  1S70,  p.  382  ff. 
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niinhcr  t>»  Ih'11  Ketl«',  Kem;ik  dunh  den  coiistanlen  Strom,  .Ion  es 
durch  Hyosc  vamus?  crziolt  hulx  n,  8i'hcii  wir  uns  die  gebtUten  Fälle 
näher  an.  so  ist  zum  Theil  die  Identität  derselben  mit  der  eigentli- 
chen Parulysis  agilans  sehr  zweifelhaft;  zam  Theil  ist  die  Danor  der 
Heilung  in  keiner  Weise  bewiesen,  sondern  hörhstens  ein  vorüberge- 
hender Erfolg  —  zeitweises  Verschwinden  dt  >  Muskclzitterns  —  con- 
statirt,  w8ft  freilich  auch  schon  immer  als  ein  relativ  ermatbigendes 
Resnltat  gelten  darf. 

Der  Fall  von  Reynolds*)  z.  B.  soll  ein  ganz  frischer  gewesen 
sein,  indem  die  Symptome  erst  14  Tage  vor  der  Behandlung  auf- 
traten. Es  bestand  Si'hwindel  nnd  grosse  Benommenheit  mit  para- 
lytischem Zittern  der  ganzen  rechten  oberen  Eiitremilftt,  deren  Tem- 
peratur in  der  Gegend  des  Biccps  um  4**  F.  erhöht  war.  Die  5  ma- 
lige, je  einstOndige  Anwendung  der  Pnlvermacher*scheQ  Kette  hob 
das  Zittern;  forigeectzte  Behandlung  stellte  in  einem  Monat  die  Mus- 
kelkraft des  Arms  beinahe  vollstilodig  bor.  —  In  dem  (ebenfiiHs 
diagnostisch  sehr  zweifelhaften)  Falle  von  Jones  waren  zuerst 
iStrychniu,  Eisen  und  Aether,  sowie  auch  die  Faradisation  des  Arms 
uanzruh  erfolglos,  eher  vcrstblimnK'rnd,  während  Hyosvyanm>  eiue 
rapide,  übrigens  uiihL  naher  i haracterisirtc  Besserung  bewirkte.  Junes 
erklärt  die  rnwirksamkeiL  der  orsteren  Mittel  nnd  die  Wirksamkeit 
des  Hyos'vaimis  iu  uaiver  Wii-^c  ilarüu.-?.  da.-s  in  r^einem  Falle  — 
wie  im  Alli;euiuiuen  bei  Chorea  und  Epilepsie  —  erhöhte  Erregbar- 
k<  it  der  Nervpnrentra  bestanden  habe,  welche  daher  nieht  tonisihe. 
soiulciu  ealmirende  Mittel  \«Miangte.  Uebrigens  will  aiulj  ("hareoi 
dureh  Hyoseyanius  t-iiie  (tVeilieh  nur  vorübergehende)  ik'ruhiuung 
des  Kranken  erzielt  haben.  Ich  selbst  habe  von  der  längeren  Dar- 
reichnng  des  Extr  Hyoscyami  einen  irgend  ersichtlichen  Etl'ect  nicht 
beobachtet. 

Der  von  Remak  als  Paralysis  agitans  cerebralis  in  seiner  Gal- 
vanotherapie aufgeführte  Fall  charaeterisirte  4»ich,  abgesehen  von  dem 
besonders  linksseitigen  Tremor,  in  Form  von  heftigem  Wackeln  und 
Schlagen  der  Glieder,  auch  durch  Neigung  zum  Uebcrfallen  nach 
vom.  Sehmerzen  in  der  rechten  Schläfe  und  Stirn,  und  eine  Con- 
junctivitis des  rechten  Auges.  Remak  nahm  eine  Stase  im  Vorder- 
lappen der  rechten  Grosshirnhemisphäre  an  und  appllcirte  einen  sta- 
bilen Strom  auf  die  Sehläfengegend.  Nach  achttägiger  Behandfaiog 
verschwanden  die  Schmerzen  in  Schläfen  und  Augen,  die  Neigung 

*)  Lancet,  3.  December  1859. 
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znm  Falleu  uüU  die  ruial)'.-'ib  agitaus  dfi  n-i  litt  ji  6t;ite;  Ua»  Wackulu 
(kl  linkrii  Seit».'  blieb  jedorii  uuveraiuleiL  —  Von  [,ähmuoi?serschfM- 
niiiigeu  ist  iu  dem  R e m u k  "•«•hen  Falle  gar  nicht  die  Kedc  —  die 
Idcatitiit  mit  I  'malysi^  agituiis  daher  sehr  zu  bezweifelu. 

Ich  habe  von  der  Anwendung  den  constanten  StroraH  (Gahani- 
satiou  durch  den  Kopf  und  an  den  Sympathici)  bishur  keine  günäti- 
gen  Re^^ullal(  uesofien.  Nicht  einmal  Erfolge  palliativer  Art  konnten 
dnrch  die^e  Metliude  erzielt  werden;  es  gelang  nicht,  selbst  durch 
die  stärksten  äherhaupt  anwendbaren  Ströme  auch  nur  einen  Nach- 
lass  oder  eine  vorübergehende  Unterbrechung  des  conti nuirlichen 
Zittems  dabei  zu  erzielen.  In  einem  Falle  konnte  ich  einen  Strom 
von  50  Elementen  quer  durch  den  Kopf  (Application  beider  Electroden 
auf  die  ProcMsas  mastoidei)  anwenden,*  ohne  dass  Sehwindelerschei- 
ntugen  etc.  eintraten;  anch  hier  war  eine  Verminderong  des  Tremor 
nicht  zn  bemerken.  Die  peripherische  Faradisation  der  paretischen 
Mnskehi  und  Nerven  ist  naturlich  auf  den  Gang  der  Affection  ohne 
jedweden  Einflnas. 

Die  Mittel,  welche  Ich  ausserdem  bei  ParaJysis  agitans,  in  der 
HofTnnng  eines  wenigstens  pallintiven  Erfolges,  angewandt  habe,  sind: 
snbcntane  Injectionen  von  Morphium  and  von  Curare,  Calabar,  Brom- 
kalium,  Sol.  Fowleri  und  Ghloralhydrat  Die  Injectionen  von  Mor- 
phinm  and  von  Curare  bewirkten  dann  und  wann  einen  vorüberge- 
henden Nachlass  des  Zittern^i;  die  übrigen  genannten  Mittel  hinge- 
gen -  am  Ii  das  in  zwei  Fällen  (zu  o  Grmm.  täglich)  längere  Zeit 
verabri  itlitr  Chloralhydrat  —  Z(.it;ten  sich  sowohl  auf  das  Zittern 
■\s'ie  überhaupt  aul  den  gesammteu  Kraukiieitsprocess  ohne  merklichen 
Eiutluss. 

Jones  räth  (jedLH-li  ohne  eigene  Erfuhrung}  zuui  (i-  brauche  des 
Sublimat.  Dieser  Vorschlag  könnte  einen  Anhänger  der  ilomOupathio 
vielleicht  begeistern,  indem  er  an  die  starke  Analogie  in  den  Sym- 
ptomen der  Faralysis  agitiins  und  des  1  t  cnior  men  nrialis  zurückdenkt. 

§.  417.  Bei  ßehandluni!  <\(*n  Tremor  mcrcuriali??  und  satur- 
ninus  ist  natürlich  die  cansale,  antitoxische  Behandlung  die  Uanpi- 
sache.  d.  h.  möglichste  Elimination  der  Gifte,  wozu  Jodkalium, 
Schwefelbäder  und  and.  re  S.  Iiwefelmittel  in  besonderem  Credit  ste- 
hen. Demnächst  wollen  Einzelne  bei  Tremor  mercurialis  von  der 
Electricität  (Lafon,  Gardanne),  Ande  re  von  narcotischen  Mitteln, 
Opium  etc.  Nutzen  gesehen  haben.  Bei  Tremor  mercurialis  £and 
Brockmann  die  Eleetridtfit  erfolglos,  dagegen  werden  von  ihm 
ausser  Schwefelbädern  auch  die  Kaltwasserdouche  auf  den  Rfleken, 
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innerlich  Nervinü,  iu  der  Roconvalescenz  Eisenpräparate  und  Krftnter* 
bftder  —  von  Molsenf«  das  Jndkaliuin  b*  sonders  empfohlen. 

Der  Tremor  potatoram  erfordert,  gleich  den  übrigen  Symptomen 
des  chronischen  AlcohoUsmns,  eine  Besehrftnkong  und  albnfllige  Ent- 
ziehung der  Spirilnosen.  Gegen  den  Tremor  und  das  begleitende 
Schwfich^enihl  will  Hnss  das  FnselOl  (Amylaleohol)  in  Püleoform, 
bei  intensiveren  Nervonerscheinnngen  Opivm  nnd  Morphinm  in  star- 
ken Dosen  als  ndtslich  erprobt  haben.  Anf  die  Behandlung  der 
schwereren  episodischen  Formen  des  chronischen  Alcoholismns,  wo» 
bei  die  Störungen  des  psyrhiachen  Verhaltens  in  den  Vordergrund 
treten  nnd  das  Erankheitsbild  des  Delirinm  alcohoKcmn  coostitniren» 
können  wir  hier  selbstverständlich  nicht  eingehen. 

Die  Behandlung  der  heerdweisen  Sclerosc  war,  wo  erstere  bei 
Lebzeiten  diajj^nosticirt  wnrde,  bisher  ni<'ht  glücklicher  als  die  der 
Paralysis  jifiituiis.  Nach  Ordens»  «  in  soll  Ärgentura  nilricum  in 
einzelueii  Fälleu  Besscrnng  bewirlxt  habeu.  in  dem  Falle  von  Bar- 
wink el  wurde  die  Lähmnng  vorfibergehen«!  «hin  h  eine  Badtkur  in 
Teplitz  etwas«  beschränkt.  Die  Electricität  zeigte  sich  dagegen  gänz- 
lich erfolglos. 


Anhang. 

Hemiatrophia  facialis  progresHiva. 

§.  41>^.  Die  Bezeichnung:  Hemiatrophi;i  fariali-  progres- 
siva entspricht  jener  ebenso  seltenen  als  merkwürdigen  Affection, 
welche  sich  dnnh  einen  stetig  fortscbreitenden,  gewöhnlich  in  den 
äusseren  Weichtheilen  beginnenden  und  snccessiv  auf  die  tieferen 
Gewebe  nbergreifonden  Schwund  einer  Gesichtshälfte  charac* 
terisirt,  und  deren  neurotischer  Ursprung  zwar  nicht  durch  patholo- 
gisch-anatomische Thatsachon  erwiesen,  aber  dur«*h  innere  und  änssere 
GrQnde  sehr  wahrscheinlich  genia(*ht  wird. 

Obwohl  schon  Parry  (18^5)  einen  entschieden  hierher  gehörigen 
Fall  mitgetheilt  hat,  so  gehflhrt  doch  Remberg  das  Verdienst,  die 
Krankheft  sowohl  genauer  beschrieben,  wie  auch  als  priinftre  Tro- 
phonenrose aufgefasst,  und  somit  ein  pathogenetisches  Verständnis» 
derselben  angebahnt  zn  haben.  Bergson,  Stilling,  Uneter, 
Schott,  Moore,  Guttmann,  M.  Meyer,  Lande  und  Andere 
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haben  die  Kcnntoiss  der  Krankheit  (liiiili   oin/.iliie  I^fohathtungen 
bereichert,  dfreii  Gesammi/alil  jednch  not  h  äusserst  uoriiit;  ist. 

Die  Hezeichnung  der  Krankheit  hat  seil  den  ersten  rühlirationen 
häufifj  ??eweehselt.  Bere^son  wählte  den  Ausdruek:  „Pro s o jxi d y a- 
rnorphic-*:  von  Anderen  wnrde  das  l.eiden  als  partielle,  ein- 
s^eiti^c  oder  neurotische  (iesirht  sutrophie  beschrieben. 
Neuerdings  hat  Lande  den  Namen:  Aplasie  laiuineuse  pro- 
gressive** oder  „Atrophie  du  tissn  connec-tif vorgesehlagen, 
'wobei  jedoch  eine  Begrenzong  der  Atrophie  aüf  einzelne  Gewebe  (vgl. 
unten)  vorausgesetzt,  ist,  welche  keineswegs  durch  den  Befund  in 
allen,  namentlich  den  vorgerückteren  Fällen  gerechtfertigt  wird.  Ich 
halte  daher  die  Bezeichnung  „Memiatrophia  facialis**  oder  ^einseitige 
GesichtBatrophte''  für  die  einfachste  und  passendste,  zumal  da  ein 
bilatendes  Auftreten  bisher  niemals  beobachtet  wurde.  Diese  Be- 
zeichnung scheint  mir  anch  vor  dem  Namen  ^neurotische  Gesichts» 
almphie**  den  Vorzug  zu  verdienen,  da  I«etzterem  eine  immerhin  ernt 
zu  beweisende  Hypothese  aber  den  Ursprung  der  Krankheit  zu 
Grunde  gelegt  ist. 

§.  419.  Was  die  prftdisponirenden  und  ätiologischen  Momente 
der  Krankheit  betrifft,  so  ist  ein  hereditäres  Auftreten  derselben  bis- 
her nicht  beobachtet  worden.  Dagegen  scheint  eine  grossere  Dispo- 
sition von  Seiten  des  weibliehen  Geschlechts  und  des  jugendlichen 
Alters  ganz  unverkeiinhar.  l'nter  i:^  in  der  Literatur  enthaltenen 
Fällen  wurden  4  bei  Männern,  1»  bei  Frauen  beobaehtet  in  siimmt- 
liehen  Fallen  hcgauu  das  Leiden  Uf»ch  vor  dem  2"!  Lebensjahre,  und 
zwar  je  einmal  im  Alter  von  '.\,  7,  10  Jahren;  zweimal  zu  II, 
«  iiittiai  /u  12,  einmal  zu  13,  zweimal  zu  1.'),  je  einmal  zu  18,  22  . 
und  l4  .lahn'n. 

In  ein/«'ln<>n  Füllen  wurden  Searlatina  'Hergbon),  Matjern 
(Hncler),  Keuebhusiten  und  ein  örtliche.s  Herpes-Exanthem  (Seh u- 
chardt)  Vf»r  Ausbruch  des  Leidens  beobachtet.  Air«  (^elepenheibur- 
sache  wird  bald  eine  schwere  Erkältung  durch  Zuglull  u.  w  ,  bald 
ein  Trauma  hervorgehoben:  bei  Schuchardt  z.  B.  ein  Fall  auf  den 
Kopf,  der  eine  Narbe  am  rechten  Scheitelbein,  unter  der  Sutura 
coronaria,  zurückliess.  In  mehreren  Fallen  gingen  hemcrkeuswerthe 
Innervationsstörungen,  namentlich  sensible  oder  motorische  Beizer- 
scbeinungen»  dem  Beginne  der  Atropliie  längere  oder  kur/ere  Zeit 
voraus.  Besonders  werden  reissende  Kopfschmerzen  nnd  Schmerzen 
in  der  entsprechenden  8ttmbftlfle  oder  Oberkiefergegend  hen*orgebo- 
beo.   In  einem  Falle  (M.  Meyer)  litt  die  Kranke  mehrere  Jahre 
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vorlKi  au  fj»ile|>ti.s(  Ikti  Anfaikii,  und  zwar  lial'  ii  iiii->*  r  ti»_-u  -n. 
mehrst iin<li{<i't) ,  tlan  ii  Inwie  Pau.^«'n  •jetrenntcn  lu>uileii  am  h  haub- 
s;cr  kifim*  Anlal!*;  auf",  woln  i  unr  iIh-  -[»äter  Htropfnrende  KopOtSlft*' 
in  hohem  Masse  ^beuommon**  war.  in  Tarrv^  I'all''  bestand  \orher 
ciiw  \'\nk^«'\ii<rQ  (hysterische?)  Hemiplegie  mit  voruberj^ehcuder  StO- 
ranj;  der  Intelligenz,  die  jedoeh  bereits  zwei  Jahre  vor  Beginn  der 
Krankheit  verschwunden  war.  In  einem  von  Axmanu  and  Hneter 
ben«'btel«'u  Falle  litt  der  Kranke,  ein  ä^j^ihriger  Webergcselle .  seit 
dem  siebenten  Jahre  au  unre^elmässig  aultreten<len  Bpastisehen  t'oo- 
tractiouen  der  Kaiimnskela  der  linken  ^ite,  die  vom  14.  Jaiire  an 
allmalig  seluner  wurden,  ohne  ganz  aufzuhören.  Diese  Krämpfe 
waren  mit  einem  verfeinerten  Gefühl  im  Gebiete  des  linken  Trige- 
minua»  namentlich  des  1.  und  2,  Aütes,  verbanden,  indem  besonders 
Temperatardiflerenzen  viel  scbftrfer  and  deotUcher  als  rechts  wahi^e- 
nommen  wnrden.  Nicht  lange  nach  dem  Eintritt  dieser  ErscheiooB- 
gen  entwickelte  sich  die  Atrophie,  welche  aafTallenderweise  wesent- 
lich anf  die  vom  Ramns  III.  versorgte  Gesichlspartie  (Schlfifen-  und 
Unterkiefergegend)  beschrfinkt  blieb.  —  Merkwürdig  ist,  das«  die 
linke  Gesichtsbälfle  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  ergriffen  wird. 
Unter  13  Fällen  wurden  1 1  anf  der  linken  and  nar  2  aaf  der  rech* 
ten  Seite  beobachtet 

§.  4*20.  Als  erstes  und  besonders  anffftllipre»  Symptom  aseigte 
sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  eigenthümüche.  fleck  weise  aaf- 
treteudc  Eüttärbung  der  Haut,  womit  sich  zngleirh  ciuo  Abma- 
gerung und  Verdünnung  derselben  verbindet.  Es  bildet  sich  ein 
weisser  Fleck  im  Gesichte,  der  allmälig  um  sich  greift:  die  blasse 
'  oder  ganz  weisse«  Stelle  kann  spüter  einen  gelblichen  oder  bräunli- 
chen ?'arbenton  aniif'hmen,  älmlich  wie  man  es  an  Vorhrennnngsnar- 
ben  öfters  beoha-  htet  /nweüon  bilden  si.  Ii  mehrere  s«»l,  he  wt'i:j»o 
Flecke  ^leifli/eiiii;  oder  su'Tcssiv,  und  vcrsthmelzea  in  der  FoIlh?  zu 
einem  ein/itjen  l-leck  von  b.  trarlitlicher  Ausdehnung.  Die  entfärbten 
Stellen  weirlen  bald  der  Sitz  einer  deutlich  nnsgc;5prf>chenen  Atrf>- 
pbie,  die  entweder  fast  gleichzeitig  mit  der  Entfärbung  oder  oist 
einige  Zeit  nach  derselben  erkennbar  hervortritt.  Die  Haut  an  diesen 
btellen  erscheint  eingesunken,  und  bildet  im  weiteren  Verlaufe  mehr 
oder  raindrr  tiefe  and  umfangreiche,  dittbrmirende  Gruben.  Di^ 
entstehen  offenbar  wesentlich  durch  den  Schwand  des  subcata- 
nen  Fettgewebes,  so  dass  an  Stellen,  wo  solches  vorher  in  reiGb- 
lieberem  Masse  vorhanden  war,  die  Haut  nunmehr  dem  Knochen  nn- 
mittelbar  aufliegt,  sich  schwor  von  demselben  abheben  llsst,  und  die 
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anizicliljare  Hautfalte  orbtiblk-lif  ofl  bis  zu  einer  Breite  vou  2  Mmtr., 
verdunnl  ist.  Offenbar  nehmen  nhcr  au<  li  die  eigentlichen  Gewebs- 
elemento  der  Cutis  and  selbst  die  Epidermoida]p:(>bilde  an  der  £r- 
kraokQDg  Tbcil,  wie  aas  dea  bäafig  vorhandeiien  EruftbrnogsstOron- 
gen  der  Haare,  den  Verändernngen  der  UauUecretion  und  ander- 
weitigen Anomalien  hervorgeht.  Die  veränderte  Beschaffenheii  der 
Haare,  nnd  zwar  sowohl  der  Barthaare,  Cilien  nnd  Snper- 
eiUen,wi6  auch  selbst  der  Kopfhaare  derselben  Seite  kann,  allein 
oder  in  Verbindong  mit  neuralgischen  Sensationen,  sogar  der  Bildong 
der  oben  geschilderten  Flecke  und  grabenfftrmigen  Vertiefungen  vor« 
auligeben.  Die  Erkrankung  der  Haare  besteht  bald  in  Decolorirung 
nnd  voUstAndigem  Weisswerden  derselben;  bald  auih  fallen  die  vor- 
handenen Haare  ans,  oder  das  Wacbstlinm  derselben  wird  in  mehr 
oder  minder  hoiiem  Cirade  beeinträehtint.  Zuweilen  werden  nnr  ein- 
zelne Streifen  des  Kopfhaars  oder  der  Lidt-r  und  Supercilien  von  der 
Entfaibung  befallen,  wovon  wir  Analoui«'n  bereits  bei  den  Neuralgien 
des  Trigcminus  (§.  17)  kennen  gelernt  haben. 

Die  H antser rciiou  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  anf  der 
atrophihrheu  .Seite  erheblich  vcrmindrrt  oder  ganz  aufsielioben.  Na- 
mentlif'h  gilt  dies  \<m  der  Serretiou  der  Hanttjtl^dniscTi ,  wahrend 
dagegen  die  Schweis.sdnist  n  oliers  in  normaler  Weise  ab.Nondern.  Die 
Contrat  tilitilt  der  glatten  Muskoltascrn  drr  Hanf  (z.  B.  für  olertrisrhe 
Reizuntc)  ist  dabei  unvorjindert.  in  huheren  Studien  bietet  die  atro- 
phische Haut  oft  ein  rauhes  oder  selbst  narbenartig« 's  (itfülil  dar, 
und  sehiitert  zuweilen  stark  ab.  —  Die  Sensibilität  der  Haut  wurde 
bisher  niemals  vermindert  gefunden.  Im  Gegentheil  soll  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  eine  erhöhte  l^mptiodlicbkeit  für  äussere  Reize,  z.  B. 
auch  für  den  eleetrisrhen  Hautreiz,  in  den  afficirten  Hautstellen  be* 
merkbar  gemacht  haben.  Oefters  waren  dagegen  mit  der  Entfärbung 
und  dem  Schwunde  subjeetive  Sensationen,  paralgische  oder  neural- 
gische Erscheinungen  in  den  entsprechenden  Hantregionen  verbunden. 
Abgesehen  von  dem  Voraufgehen  neuralgischer  Affectionen  im  Gebtete 
dea  Trigeminus,  namentlich  des  Ramus  supraorbitalis,  wurden  auch 
in  mehreren  Fällen  während  der  Entwickelung  und  Dauer  der  Atro^ 
phie  neuralgische  SchmerzanfftUe  beobachtet  In  anderen  Fällen  fehlte 
vor  und  während  der  Daner  des  Leidens  jede  schmerzhafte  Sensation 
in  der  betreifenden  Gesicbtshilfte  gänzlich,  ho  dass  dieselbe  also 
jedenfalls  keüi  nothwendiges  und  pathognomonlsches  Symptom  des 
Krankheit sproceBses  darstellt.  In  zwei  Fällen,  welche  Lande  auf 
Bitot*8  Abtheilung  beobachtete,  klagten  die  Kranken  Aber  ein  be« 


Digitized  by  Google 


716  Hyperkiu«seii  und  ParakineMD. 

stUudiges  Gt'lülil  v(«ii  llnut  ju<  kci)  niul  vnu  ZusammeuschDürun^ ,  als 
wenn  ciue  KauUchukmuske  aui  die  utropbiäciieHautregioa  aufgellt 
wäre.  — 

§.  42!.  Die  tieferen  Gewebe  zeigen  sich  in  verschiedt^ner  nnfl 
sehr  ungleicher  Weise  ao  der  Ernähmngsstömng  betht  iligt .  \\(»l>ei 
übrigens  zu  bedenken  ist,  dass  der  Grad  der  Störung  in  denseiben 
immer  nur  einer  ^elir  ansivheren  und  nnvollstftndigen,  höcbätens  »p- 
prosimativen  Benrtheiiang  unterliegt. 

Die  Muskeln  der  befallenen  Gesichtahälfte  waren  in  den  mei- 
sten Fällen,  selbst  nach  langjähriger  Dauer  des  Proeettsen,  grOssten* 
theils  anscheinend  ganz  unbelheillgt  Eine  Verminderung  ihn^«  Vo- 
lumens war  mebt  nachweisbar;  sie  zogen  sich  mit  normaler  Energie 
zusammen,  reagirten  auf  den  electrischen  Reiz  in  derselben  Weiü« 
wie  die  Muskeln  der  gesunden  6ei$i<1)tBhälfte.  In  andcreu  Fällen  war 
daifegon  das  Volumen  vermindert;  auch  wurden  zuweilen  fibrillare 
Ziukuiitiin  lnjobaehtet.  Das  Gesit-ht  erscheint  öfters  etwas  uiu  U  der 
atiTtphistlieii  Seite  vor/ogen.  In  dem  von  Unttmann  und  mir  un- 
terem hlen  Falle  Hess  sieh  eine  doutiiche  Abmasj^erong  und  Atrophtp 
in  den  vom  N.  trigeminus  inncrvirtt-n  Kanmnskeln  (Mii<<t;t<'r. 
poralis)  naehweisen.  Aueh  landen  die  Kanhewegiingen  aiii  der  atro- 
phischen Seite  schwacher  statt,  und  zogen  sich  die  genannten  Mas- 
keln  auf  den  electrischen  Reiz  weniger  energisch  zusammen.  Dage- 
gen Hess  sich  an  den  sämmtliehen  vom  Facialis  innervirton  Gesicht»- 
mnskoln  keine  Asymmetrie  nachweisen.  In  mehreren  Fällen  setgte 
sich  dagegen  auch  eine  deutliche  Asymmetrie  in  der  Mnsculatnr  der 
Oberlippe;  nicht  bloss  die  Haut,  sondern  auch  der  von  Schleimhant 
bedeckte  Tbeil  der  Oberlippe  war  auf  der  atrophtacben  Seite  be- 
trächtlich dünner  als  auf  der  gesunden,  so  dass  man  nur  etneti 
schmalen  Streifen  Lippenroth  sah  und  bei  halbgeöffnetem  Munde  hier 
eine  ovale  Oeffnnng  blieb,  während  die  Lippen  der  anderen  Mie 
sich  berfihrten  (Hueter,  Bitot- Lande,  Hitzig).  Da  der  entspre- 
chende Tbeil  der  Oberlippe  weHentlich  von  Fasern  de»  Orbirularia 
oris  gebildet  wird,  sn  mnss  also  eine  partielle  Atrophie  dieses  Mus- 
kels angenonimeu  werden. 

Die  grosseren  Blutgefässe,  soweit  dicsellifn  liuer  diroden 
Untersuchung  zugänglich  waren,  licsson  meist  keint-  deutüihe  Ah- 
vvoirhuüg  erkennen.  Namentlich  (^srlnenen  die  gro^^seren  (i'.'Mibt^- 
art'  ri'^n  (Maxiliaris  externa,  Teniporalis  u.  s.  w.)  dem  <';tlil'L'r  oach 
in  der  Regel  iinvedindcrt.  In  oinzelnen  Fallen  sollen  dieselben  da- 
gegen enger  als  auf  der  gesunden  Seite  gewesen  sein.    Wegrn  der 
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Atrophie  stiul  die  grltaseren  Arterien  uid  Venen  der  Inepection  und 
Palpation  zogunglieher  als  auf  der  gesunden  Seite,  wan  leicht  zu 
Tänscbnngen  fiber  das  Lumen  derselben  Veranlassnng  geben  kann. 
L)er  Tonus  iler  kleineren  Arterien  scheint  in  der  Kegel  erhalten  od<»r 
vieileii  ht  so^ar  i^esteijrert  zu  sein.  Während  n»mlieh  die  atrophischen 
Theile  für  jje\vöhnli*li  hluss  oder  j;aiiz  weiss  sind,  hesitzcn  sie  doch 
meist  die  Fähij^keit  des  KrrOthens  anf  psyeiiisi  Iii-  Veranlassung,  bei 
Aufregung  oder  Anstrengung,  glei»  h/.eiiii;  mit  der  gesnndon  Seite. 
Et*  muss  alsn  lii<'r  doi'h  die  plötzliche  Aiit'lifluing  oder  ViMriniuicrung 
eines  bestelirndi  ü  tonij»chen  ('niid jirti<»iis/u>taiules  vorausgesetzt  wer- 
den. Auch  ürtliihe  ole(  lii>(  h<'  Reize  (l  ulaue  Faradisation  und  (ial- 
vanisation)  lunvirkt  oti  Kr»thang  der  vorlier  blassen  Hautstelle.  In 
einzelnen  Fällen  ist  dagegen  die  Fähigkeit  zum  ErrntlK  ii  auf  psy- 
chische Veranlassung  verloren  gegangen,  so  d«ss  beim  Erröthen  der 
gesunden  Gesichtshälfte  die  atrophisehe  weiss  bleibt;  am  h  ele(  Irische 
Hautreizung  hat  in  solehen  Füllen  keinen  Erfolg.  Doch  kann  die  Fft* 
higkeit  zum  Erinfheu  sich  wiederhenttellen,  nhue  dass  Volumen  und 
Normaliftrbuii^  <ler  Theile  sich  bessern.  Man  sieht  hieraus  wenig- 
stens, dass  bestimmte  Veränderungen  des  Gefässtonas  mit  der  AtrO' 
phie  nicht  nothwendig  verbunden  sind.  Ancli  ist  die  Temperatur 
der  Haut  in  beiden  Gesichtshftlften  dem  Gefühle  nach  dieselbe; 
ebeUMt  werden  danli  die  theimometrische  Messung,  sowohl  aussen 
wie  auch  in  der  Mundhöhle  und  im  äusseren  GehOrgang,  keine  Dif- 
ferenzen ermittelt. 

Die  G  e ft  1  c  h  t s  k  n  o c  h  e  n  waren  in  einzelnen  FAllen,  wie  Renaup 
Messungen  ergeben  haben,  entschieden  atrophisch  und  zum  Theil  sogar 
in  ziemlich  erheblichem  Grade.  Es  gilt  dies  sowohl  vom  Unterkiefer, 
wie  auch  vom  Oberkiefer  und  den  mit  ilim  zusammenhängenden  klei- 
neren Gesichtsknocben  (Jochlieio).  Auch  die  Knorpel,  z.  B.  die 
knorpligen  Theile  der  Nase,  erfalireu  im  Lauf«  der  Zeit  eine  Vo- 
lumsvcrniindernng.  In  eiiieju  Talle  soll  eine  abnorme  Scidaftheit  und 
'J  riH  keidieit  im  Kiefergclrnk  «In-  allii  irten  Seite  bestanden  hüben  — 
Auch  die  Zähne  künnen  in  l'r.lge  der  Atmphie  des  Ober-  und  Un- 
lerki<  In  s  ronsecutive  N'ri  iindi'i  nngt-n  <  i  r;ilir»-n.  iiHlein  <i«-h  Weyen  des 
Zurri(kw**ii'h«'ns  »Ks  Ki<'tc»>  tli«;  ciu/.elnt  ii  /:ilin>'  und  Zahmvilien 
gegen  einand'  i  \ »  i^t  Iiiehen,  In  einem  Falle  I»'hlte  bei  einem  Kinde 
ein  S<hneide/;ilin  auf  der  utr(»phisehen  Seite  und  war  der  Nuchbar- 
zahu  eb<*iil:ill>  in  lioheni  (»rade  vorküninifrt. 

Von  den  inneren  Mundth»Mlen  kann  die  Zunge  ebenfalls  auf 
der  ergriß'eueu  äeite  eine  Veruuuderuog  des  Vulums  zeigen;  in  Folge 
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dessen  soll  sie  auch  beim  HeranBstrei'keo  aarb  der  airophisi-lieii 
Seite  bin  abweichen,  was  jedocb  vielleirbt  mebr  dnrrb  die  Atrophie 
der  Snsseren  Tbcile  nnd  der  Oberlippe  bedingt  wird.  Andi  das 
GaumengewOlbe,  der  weiche  Ganmen  nnd  das  Zftpfcbcn 

können  an  der  Atrophie  theilnelimen.  Die  SpeiolielRccrotion  sowie 
auch  die  Sclilurk-  und  Sc-Iilinghewetifungen  ;;iiigeu  iu  :»lk'ii  Falhn 
ungehindert' von  atiitten;  dasfesen  war  in  einem  Falle,  wo  die  Atro- 
phie in  den  äuss<  roii  Thf  ilt  ii  sich  bis  auf  die  Kehlkojti-.'gend  her- 
ab erstreckte,  das  Auasprechen  des  Buchstabens  K  etwa:»  behin- 
dert. 

Die  Functionen  df»s  (^esclMimcks,  fieruchs.  Ofhr>rs  uud  Gi*?»ichts 
waren  iu  allen  bisher  untersuchten  Fallen  durch  das  Leiden  uiclU 
beeinträchtigt;  in  einem  Falle  (Bitot),  wo  Störungen  des  tiebörs 
bestanden,  waren  dieselben  durch  znfäilige  und  unwesentliche  C'oin- 
plicationen  vcrnnlasst.  —  Die  Thrfinensecretiou  bleibt  normal  Das 
orbitale,  retrobulbäre  F'ettgewebe  schwindet  häu6g  mit  dein  Fettge* 
webe  des  Gesichts  gleichzeitig;  das  Ange  erscheint  daher  auf  der 
atrophischen  Seite  tiefer  eingesunken,  kleiner,  nnd  die  Lidspalte  ver* 
engert. 

§.  422.  Der  Gang  der  Krankheit  ist  stets  ein  sehr  langsamer, 
ihr  Verlauf  ein  sehr  protrahirter;  in  den  bisher  bekannt  gewordenen 
Fällen  erstreckt  sieh  die  Beobaehtungsdaner  von  3  bis  zu  23  Jah- 
ren.  Das  Leiden  schreitet  in  der  Mehrzahl  der  Ffille  regelmSssig 

und  stetig  fort:  in  anderen  Fällen  acheint  zwar  ein  kurzer  Stillstand 
einzutreten,  der  aber  selir  bald  wieder  von  neuen  Foitsehrittfn  des 
Uehels  abgelöst  wird.  Oh  das  Leiden,  Ins  zu  einem  gewi.ssen  (JrMdc 
gelanirt,  eine  dauernde  BegränzuuEr  erfährt,  kann  noch  nicht  als  ia^i- 
gesteiii  gelten,  da  einzelne  von  den  Kranken  seihst  hernlhrende  An- 
gaben iu  (lieser  l^eziehung  nicht  zuverlässiir  ucnng  sind.  Eine  Aus- 
dehnung filH'r  die  hefallene  Kopfhülite  hinaus  wurde  bisher  niemals 
beoltaclitet.  Audi  wird  das  Allgemeinbelinden  durch  die  Krankheit 
selbst  in  keiner  Weise  beeinträchtigt;  die  darat  leidenden  Inilividnes 
erfreuen  sich  vielmehr  oft  im  übrigen  einer  robusten,  follkommea 
ungetrübten  Gesundheit 

§.  423.  Theorie  der  Krankheit  Bereits  Bergson  hatte 
in  setner  1R37  erschienenen  Dissertation  einen  nenropathiscben  Ur- 
sprung der  Atrophie  als  wahracheinlich  hingestellt»  indem  er  sich  be- 
sonders darauf  statzte,  dass  in  seinem  Falle  die.  Carotis  der  atropht« 
sehen  (linken)  Seite  schwacher  pnlsirte  als  die  der  gesunden,  nml 
diesen  Unterschied  von  einer  primären  Aflection  der  GefSstaierren 
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Jiorleitete.  Eine  etwas  abweichende  Erklftrang  der  Enuikbeitserscbei- 
noQgf^Q  wurde  von  Stiliing  versucht,  und  zwar  mit  Bucksicht  aaf 
den  schon  oben  erwähnten  Fall  von  Schucbardt.  Derselbe  betraf 
efn  2G jähriges  Mädchen,  bei  dem  seit  dem  B.  Jahre  eine  äusserst 
hocJigradige  Atrophie  der  rechten  Oesichtshälfte  altmfilig  entstanden 
war;  als  Ursache  wurde  ein  Fall  vom  Arm  der  Wärterin  betrachtet, 
der  als  Residnnm  eine  Narbo  am  rochten  Scheitelbein,  unter  der 
sntnra  cornnalis,  zurürkuelasscii  hatte.  JStilliut;  erklärt  die  Atrophie 
doivh  eiih*  .venniudorte  lu  fl«  xion  der  sensibelii  Gefüssn^rvon  auf 
die  ent8|irerh('ii(lpn  vaj-iiiiiütoristhcu",  und  zwar  der  vom  U.imus  II. 
trigemini  starmn»  lulen  NervenzweiKC  wclehe  sieii  au  den  (iesi^  hts- 
arterien  veräsltdii;  möf;li<  her\v.  i>.>  hedinut  durch  eine  rircuiiisrripte 
Läsion  jener  Fasern  (Erschnttt  i  uni;,  Zerrei.-.suu'j,  Extravasat  u.  dgl ) 
bei  dt  ju  ;il<  Canf^almonient  angcnoniiiienen  Trannia.  Es  ist  alicr  kaum 
abzusehen,  warum  wir  eine  verminderte  KeHexartion  von  sensibein 
auf  vasomotorische  Fasern,  und  niiht  vielmehr  eine  direrte  l.äsinii 
der  letzteren  :ds  Ursaehc  der  Atrophie  ansehuhligen  sollen,  zumal 
da  die  sensitiven  und  Sinnesfanctiouen  im  Gebiete  des  N.  trigeminas 
durcliaus  keine  Alteration  zeigten. 

In  pathognostiseher  Hinsicht  äusserst  lehrreich  ist  der  von  Ax- 
manu  und  Hueter  bcobaehtete  Fall,  in  welchem  spastische  Con- 
tractionen  der  Kaumuskeln  uud  eine  Hyperästhesie  (Verschärfiing 
des  Temperatnrsinns)  aaf  der  entsprechenden  Seite  voranfisingen. 

hie  AtrO|ilii''  Mifli  hi(  i  pauz  auf  die  vom  HamuH  III.  versorpffn  <>p>«irhtsp3r!ien 
(Si'hlfueu -  uiul  LitU'i kii  U  i L'i  L'''t>'l|  bothiänkt ,  in  diesem  I  ritfanuc  al"  r  mIh  \>och- 
gradig.  Die  linke  .Sctilaicu-  und  Waugcngegeud  er^icbienen  at>^i-|»lunf(,  die  Kau- 
iBudkflD  von  viel  giM-ingorein  Umfange,  die  RcliIilfeDgnibe  fast  doppelt  so  ti«f,  das 
FettpftUfer  geschwunden,  die  linlce  Hälfte  des  TnterUefers  bedeutend  kuner  und 
dünner;  die  Haare  der  Schlfifengegend  sowie  aucb  der  Backenbart  fehlten  links, 
wilirend  sie  reclits  /icuiliih  stark  waren.  Der  letzte  ßaek/alin  der  linken  unteren 
Zalinreihe  fehlte  ebenfalls;  die  Zunge  wurde  nach  links  ti.  i.ius'.'.  streckt ,  ihre  linke 
Hälfte  war  nur  ball)  ao  breit  uuü  dick  wi«  die  recbte.  Die  rechte  Hacke  G  ",  di« 
linke  nur  3"'  dick. 

In  diesem  Falle  Hegt  es  gewiss  äusserst  nahe,  einen  Znsammen- 

haiiic  der  Atrophie  mit  einem  Leiden  des  Trigeminus.  namentlich  des 

Iimaiis  III.,  anzuuüliint'ii.  Es  seheinen  Iiier  die  niusculoniotoriHchen 
Fasern  dieses  Astes  zuer>1  liiinli^i  ii ,  alliualii;  seltener  werdenden 
lieizuiig.'^i'.nftaijden  mitcrw orten  utn\.sen  zu  sein,  die  sirli  \v:ihr>i|jcin- 
lieii  tu  ähulicber  Weise  auch  aut  die  anliegenden  vasouKdorisch -tro- 
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phischen  NerrenrObren  erstrerkteii,  tinct  ebenso  anoh  die  sensibeln 
Qniiitusfasero  zam  Theil  in  ihr  Bereich  zogea. 

Bereits  \m  Besprechung  der  Trigeminus- Neuralgien  haben  wir 
auf  Ffttte  aufmericsam  gemacht,  wie  sie  namentlich  im  Gebiete  des 
ersten  Trigeminnsastes  vorkommen,  wo  sieh  mit  einer  Nenralgiu  an* 
praorbitalis  £rnfihninge8töniQgon  der  Haut  und  der  Haare  in  dem 
entsprechenden  Nervenbezirke  verbinden.  Der  Uebcrgang  zwischen 
den  dort  gesihildorten  FftHen,  wir«  sie  vou  Anstie,  mir  «od  Ande- 
roD  bobnrhtet  wurden,  unil  eiiizoliien  Fällen  i  ii<  unisoripter  Alutphie 
ist  ein  •-;aiiz  ullniUligor:  uutl  es  häiifit  Im  i  ili  i  \\rl»iutlu»g  ueuralui- 
scher  und  ImpliiM  In  r  Stöiungeu  oft  nur  viui  der  zeitweiseii  Pjapoii- 
diMuii/  diest'i  (mIit  jf'iiui  Syinptonireihe  und  (leiu  subjetli\>'n  Ki- 
lut'sisi'ii  dfs  Aut()i>  ah,  einen  Fall  al:s  8u(nii<>iliitnl -Neurulgi«'  mit 
trophist'lieii  StOnuiut'n,  o(l«'r  als  eirruius<Tipto  Alropliif  mit  iieutai- 
gisehen  Kisrliciuuntieii  zu  lii'/eiihueu.  Mau  eriimeiv  sidi  der  in 
§§.  4G  und  -17  Im  sju  orlieueii  l  alle,  und  vergleiche  damit  z  B.  omea 
Fall,  der  vou  Kuuiberg  u\a  XiopUoaeurose  mit  aufgeführt  Hiiü. 

Ein  22jäliriges  MäUcliiu  war  ii.nli  einer  am  Scheitel  erlitteutii  Vetletzuna  von 
Schmer/nnfällen  in  «1er  linken  ScbeitelgogLMitl  befallen  worden,  welche  von  einer, 
allmälig  an  Ti«fe  «unehmendeD  Depression  ikr  linken  Sttmbilfte  und  einem  Aus- 
fallen der  Haare  in  diesem  Bereitrh  begleitel  waren.  Bei  der  rntersuchuog  leigt« 
sieh  eine  6"*  breite  Furche,  welche  etwa  t"  von  der  Uitlellinie  lüngs  des  N.  snp- 
raoiliilalis  in  (gerader  Richtung  vom  Oiliitalran<)c  nuTwilris  stieg  und  in  der  iinken 
Hälfte  ilt'i  Lninbdanabt  etideto.  In  ilem  das  .S«'heitel!ichi  <hirch7if>hpndeii  Thci!»>  der 
Furche  fehlten  »5mmHi«  lie  Ilnaio.  anrli  an  der  Aii«.'«Mil>raiic  dii  tit  ti^lKTi  dr*tii  Kor. 
supraorliitale  waren  üie<<<>U>fti  un^t  Hühnlioh  dünn.  Aty|iiMhe  Sehnirr/iintälle  iiu  hin- 
teren Tbeile  der  Fnrehe  (mit  rmnebelung  der  Sinne  und  grossem  Angstgefüblj  be- 
standen noch  fort. 

Bömberg  hatte,  wie  Hcbon  en^-ähnt,  die  Krankheit  a1»Tropho- 
neurose  bezei<*hnet,  ohne  ^lifh  jedoch  fiher  die  Entstehung  derselben 
eingehender  m  erliläreu.  Die  Bexieliung  der  Kranl(beit  zum  trophi» 
sehen  Nervensystem  wurde  dagegen  von  Samuel  ansfQhrlirher  eni* 
wielielt.  Mit  Ke<'ht  bebt  Samuel  hervor,  dass  eine  Lftsion  der  Ge* 
fftssnerven  und  daraus  hervorgehende  Verminderung  oder  Absfhnei* 
dung  der  BlntfirrnUtion  nicht  als  Ursache  des  Leidens  aufgefosst 
werden  Icönne.  Denn  alsdann  wQrde  wobl  Entzflndung,  Erweichung, 
Gangrän,  aber  niemals  einfache  Atrophie  entstehen  Icönnen;  oder  es 
würde  sich  ein  Collateralkreisiauf  und  damit  auch  eine  Rficltkehr 
zum  normalen  Ij  tnilii nngszustand»'  entwickeln.  Wedei  Hid/uu^  uuiit 
Lithutuug  der  vuM»niül<»ii>«  lieii  Nerven  ruft  experimeutell  die  Erschei- 


Digitized  by  Google 


HemiatrophU  faciaUs  progres»iTa. 


721 


nungen  einer  einfacbeu,  progresslvon  Atrophie  al  •  <  Ipt  dor  meisten 
Gewebe  hcrTor,  wie  sie  die  in  Rede  stebetfde  Krankheit  darhietet. 
Samuel  glaubt  daher  auf  die  Existenz  besonderer  trophiseher  Xer- 
yeiifasem  Bcbliesaen  zu  müssen,  durch  deren  L&hmnng  unter  Ande- 
rem das  Ausfallen  der  Haare  (sowie  auch  der  Nägel  an  den  Extre- 
mitäten) bedingt  winl,  welches  man  in  analoger  Welse  experimentell 
bei  completen  Nervendnrchschneidnngen  beobachtet 

Die  interessanten  Untersuchungen  von  Hantegazza*),  welcher 
die  histologischen  Veränderungen  der  einzelnen  Gewebe  nach  Nerven- 
durehschoeidungen  genauer  verfolgte,  haben  ergeben,  dass  auch  die 
verschiedensten  tiefem  Gewebe  (Muskeln,  Knochen,  Periost,  Binde- 
gewebe, Lymphdrüsen  u.  8.  w.)  an  den  conseeutiven  Veränderung<?ii 
theiliiehmen:  u.  A.  entwickelt  sich  Atrophie  der  Muskeln  und  hoch- 
gradige Enialii  unusstoruiig  di  i  Knochen,  die  constant  mit  einer  Ge- 
wiehtsvermindenni^  derselben  verhundeii  ist.  Zum  Tlieil  können  ;ihor 
nach  Xervendurchschneidnngen  nicht  bloss  atrophische,  sondern  ;iur!i 
hyportrdphische  und  hyperplastischp  Vcräjulenini^cn  auftreten.  Von 
ManLctiiizza  ^\u^den  nacli  Nervcndurchschneiduni;  u.  A.  Ilypt'r- 
plasie  des  Bindegewebes  und  Periosts,  llypcitrrtpliie  der  Marksub- 
stanz.  <>stei>|»hytbildunj?.  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  wie  bei 
Scrofulose  (Itis  /um  Scclisfachen  ihres  Vohimens!)  heobiuditet. 

Man  könnte  hiermit  Fälle  parallelisiren,  wie  die  von  Still  in g 
beschriebenen,  wo  in  Folge  einer  wahrscheinlichen  Ner\'enverletzung 
nicht  Atropiüe,  sondern  Hypertrophie  einer  ganzen  Gesichtshälfte  in 
Verbinduncr  mit  Sensibiütäts-  und  Motilitätsstörungen  im  Gebiete  des 
Trigeminns  beobachtet  wurde. 

§.  424.  Endlich  existirt  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  keine 
Sensibüitäts-  und  Motilitätsstörungen  neben  der  trophischen  Störung 
bestehen,  und  welche  der  mehr  diffusen  Form  der  Atrophie  angehö« 
ren.  Die  Annahme  eines  neurotischen  Ursprungs  ist  in  diesen  Fällen 
unstreitig  mit  weit  grösseren  Schwierigkeiten  verbunden.  —  Neuer- 
dings hat  nun  Lande  den  neurotischen  Character  der  Krankheit 
flberhanpt  vollständig  gelängaet.  Er  behauptet,  dass  es  sich  dabei 
um  eine  genuine  und  primäre  Atrophie  des  Fettzellgewebes 
handle;  und  zwar  nimmt  er  an,  dass  dabei  das  Fettgewebe  vollstän- 
dig versehwinde,  von  dem  eigentlichen  Bindegewebe  aber  nur  die 
Zellen  und  Fibrillen  zu  Grunde  gehen,  das  elastische  Gewebe  dagc- 

üiorualö  V'cüetu  di  scien/.c  racdichc  »er.  .').  tom.  Ü.  1867. 

SiiUnborg,  N«r«eiikr«iikli«ltrii.  J(! 
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gen  znrfK'kbleibe.  Als  Bpweis  für  den  Bestand  des  letzteren  be- 
trachtet er  (Ue  angebiiche  IJptrai  tioii  aller  (Icwcbe,  wodurch  die  Haat 
eaergiscli  uegen  die  unterliegeuden  Tlieilu  ungednlrkt,  die  Reizung 
der  senäibelü  NervoDfitäcrn  and  die  bla.*^?**  Fftrbun^  ler  Haut  herbei- 
geführt werde.  Die  Krscheinungen  der  cutanea  Anufiüe  und  die  neu- 
ral^schen  oder  paralgischen  Sensationen  (z.  H.  da^  Hautjucken) 
glaabt  Lande  also  durch  diese  Ketraction  der  elastischen  Fasern 
bei  Schwund  der  übrigen  BindegewebBolemente  zu  erklären.  Die  an- 
scheinende Atrophie  der  Muskeln  würde  nach  ihm  nicht  auf  oinem 
Schwunde  der  eigentlichen  Muskelsnbstanz ,  sondern  nur  des  umge- 
benden und  interstitiellen  Bindegewebes  beruhen.  Die  in  einigen 
Fällen  bemerkte  Atrophie  der  Knorpel  (an  Augenlidern  und  Nasen- 
flügel) sowie  selbst  der  Knochen  sei  als  Folge  der  Verinderangen  in 
den  übrigen  Geweben,  namentlich  in  den  BlntgeAssen  zu  deuten. 
Wie  die  BlntgefKsse  der  Bant  in  Folge  des  Unterganges  des  Binde- 
gewebes comprimirt  und  in  ihrem  Caliber  vermindert  werden,  so  sei 
dies  anch  bei  den  Bintgefitosen  im  Periehondrinm  nnd  Periost  der 
Fall.  Biese  Membranen  retrahiren  sich  ebenfalls  in  Foige  der  aOet* 
nigen  Persistenz  ihres  elastischen  Gewebes  nnd  bewirken  dadntch 
nicht  nnr  eine  verminderte  arterielle  Blntznfdhr  zn  Knorpel  nnd 
Knochen,  sondern  steigern  anch  dnrch  Compression  die  Atrophie 
dieser  Organe,  welche  ansserdem  dnrch  den  Schwund  der  in  ihre 
Zusammensetzung  eingehenden  bindegewebigen  Elemente  direct  unter- 
stützt  wird. 

Wie  die  Blässe  der  iuLugunieDte.  so  erklärt  Lande  itucli  die 
Trockenheit  der  Haut,  das  rauhe  oder  uarbenartigo  Gefühl,  welches 
dieselbe  darbietet,  und  die  Eniainun^^sstörungcn  der  Haare  aus  der 
Conipresöion,  welche  die  Haarfollikel  und  die  damit  /usaiuiüeidiäu- 
gendi'ii  Follikel  der  Talgdrüsen  erfahren.  Die  Siliweisssecreünn 
bli'ibe  desshallt  irewrdinlich  intact,  weil  die  unter  der  Haut  gelegenen 
tSchweissdruseii  der  i  onijires>ion  laii^n  i'  Zeit  entgehen.  — 

Die  Lande  sche  Tiieorie  fusst  aul  der  Voraussetzung,  dass  der 
Schwund  des  Zellgewebes  den  zuerst  bemerkbaren  Symptomen,  dem 
Erblassen  der  Haut,  der  Entfärbung  der  Haure  oder  der  abnormen 
i^igmentirung  der  befallenen  Hautgegend  bereits  voraufgebe,  da 
letztere  Symptome  erst  aus  der  Ketraetion  des  persistirenden  elasti- 
schen Gewebes  und  der  dadurch  bedingten  Yerengemng  der  Capii- 
lareu  hergeleitet  werden.  Lande  glaubt  daher  auch  einen  neuroti- 
schen UrHpruug  der  Krankheit  vollständig  uusscbliesscu  zu  kOoneOf 
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und  stellt,  eben  well  es  sich  nach  ihm  um  eine  genuine  AlTection 
des  Zellgewebes  (Tissa  laminenx)  handelt,  die  Bezeichnung  „aptasie 
lamineasc  progressive'^  oder  „Atrophie  du  tissn  connectif*  auf. 

Anch  diese  Anffistssnng  Lande's  hat  selbstverstSndlieh  nnr  die 
Bedentnng  einer  Hypothese,  da  der  anatomische  Beweis  für  den  pri- 
mären und  aussohliessliohcn  Schwnnd  des  Zellgewebes,  sowohl  in  der 
Cntis  und  im  subcutanen  Gewebe,  wie  in  Muskel,  Knorpel,  Knochen 
u.  jj.  w.  in  keiner  Weise  geführt  ist.    Vum  clinischen  Standpunkte 
aus  Hessen  sich  unstreitig  zahlreiche  Bedenken  gegen  die  Lmule- 
sche  Auffassung  erheben.  Das  in  einzelnen  Ffjüen  beobachtete  Ein- 
treten nach  einem  localisirten  Trauma,  da-  ^  rausgehen  sensibler 
nnd  motorischer  Reizerschoinun2;cn  im  Gebiete  des  Trigeniinus  oder 
schwerer  centrnlor  Innervation.Hslöruugcn  (Ejulepsie,  H'^nniilogic),  das 
Beschranktbleiben  auf  einzelne  Nervengebiete,  übcrliaupt  sction  das 
halbseitige  Auftreten  der  Atrophie,  ihre  scharfe  Begränzung  in  der 
Mittellinie  sprechen  im  Allgemeinen  weit  mehr  zu  Gunsten  eines 
nenrotischen  Ursprungs.  Vienn  vollends  Lande  behauptet,  die  £xi- 
stenz  troi»his(  her  Nen-cn  sei  „nichts  weniger  als  bewiesen",  und 
wenn  nnd  l  o  Autoren  die  in  Rode  stehende  Krankheit  als  den  „ein- 
zigen Beweis*^  für  das  Vorhandensein  besonderer  trophischer  Nerven- 
röbren  betrachten,  so  sind  dergleichen  Ansichten  doch  den  vorliegen- 
den histologischen  nnd  physiologischen  Thatsachen  gegenüber  schwer- 
lich gerechtfertigt.  Abgesehen  von  den  experimentellen  Ergebnissen 
von  Waller,  Schiff,  Meissner,  Brown-S^qnard,  Samuel 
und  Anderen  haben  vrir  bereits  in  §.  46.  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  gerade  im  Gebiete  des  Trigeminns  das  Vorhandensein 
von  Nerven,  welche  direct  mit  den  Zellen  in  Verbiodnng  stehen,  nnd 
höchst  wahrscheinlich  Emfthmngsvorg&nge  in  den  letzteren  vermitteln, 
dnrch  histologische  Untersnchnngen  sieher  gestellt  ist  Wir  brauchen 
hier  nnr  nochmals  der  Untersuchungen  von  Pflüger  Über  die  Ner- 
venendigungen in  den  Zellen  der  SpeicheMrfisen,  von  Lipmann  Aber 
die  Nerven  des  hinteren  ITornhautepithels  zu  gedenken.  —  Beiläufig  sei 
auch  an  die  von  Hensen  in  den  Epithelzellen,  von  Eberth  in  den 
Bindegewebs  körperchen  des  Schwanzes  der  Froschlarve  nachgewiese- 
nen Nervenendigungen  erinnert. 

Gux  irrtbSiiiIich  und  wohl  kaum  einer  Widerlegung  bedürftig  ist  die  Antielit 
TOn  Moore,  welcher  die  in  Rede  stehende  Affection  für  eine  tiesondere  Form  der 
pro(;ressiveQ  Ifuskeietropbie,  die  sich  auf  die  Knskeln  des  7.  Kervenpaares  be- 
schrftnkt,  hSLlK  Ks  genügt  hiergegen  schon,  daran  tu  erinnern,  dass  die  Atrophie 
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der  Hoskeln  in  n\-in'  hen  Füllen  gauz  7m  fehlen  scheint,  jedenfalls  gegen  die  Eruäb- 
riiugsstörung  in  cU-n  liitegumenteü  vollstiudig  zuriäoktritt.  uml  da,  wo  sie  Torliaini-  n 
ist.  weit  m^hr  das  motorische  <irliiet  de-  Quiiitti>  'di«»  Kauiuu-krlu)  als  des  Facmii.H 
betbciiigt.  ilüore  giebt  sell)>t  um,  Uasi»  lu  >t:iucuj  Falle  die  tijer^io  der  (jesichts- 
mu^kclo  durchaus  uicht  veraiindert  »»chicn,  meint  aber,  dies  liege  daran,  dasii  die 
genannten  Hoskeln  vberbenpt  keine  grosse  Kraftustreogung  zu  entwickeln  brauch- 
tea,  und  eine  Abechwlebung  ibrer  LeistungsAhigkeit  daher  nicht  'leicht  emtdecht 
werde 

§.  425.  La  diagirostisi'her  Beziehung  bind  zmiüchst  Ver- 
woilislongen  mit  congenitaler  Asymmetrie  beider  Gesichtohälfteji 
leicht  zu  vermeiden.  Solche  ccmgeuitalen  Asymmetrien  kf^nnea  zu- 
weilen in  ziemlich  hohem  Grade  entwickelt  sein,  und  es  erscheint 
in  Folge  dessen  die  eine  Gesicht  Nhrdfte  betrfiditlicli  kleiner  als  die 
andere;  allein  abgesehen  von  dem  Yolnmsunterschiede  sind  niemals 
anderweitige  Em&hnmgsstOruogen  vorhandeD:  die  Hautfarbe  ist  die- 
selbe, das  Haarwacbsthom  nngcstOrt  n.  s.  vt.  —  Auch  giebt  die 
Anamnese  über  das  congenitale  Besteben  der  Asymmetrie  Aufsehlnss. 
Ausser  diesen  congenitalen  kOnnen  aber  ancb  acqoiaite  Asymmetrien 
beider  Gesichtsfaälften  vorkommen,  und  zwar  entwickeln  sieb  diesel- 
ben secondfir  in  Folge  von  Deviationen  der  Wirbelsäule,  sowohl  bei 
Caput  obstipum,  wie  aut^h  bei  der  Seoliose.  Namentlich  findet  mau 
bei  der  gewöhnlichen,  sogenannten  habitneUen  Scoliose,  welche  eine 
im  Doroaltheil  mit  der  CoQvcxttüt  nach  rechts  gerichtete  Knlmmunfc 
und  zuweilen  eine  coniponsirendo  Krümmung:  der  Halswirbelsäule  in 
entgej;i'ngesel/.tti  nu  i/tuiiu  l/ildet,  sehr  gewohnlich  die  Gesi.  !ii>Iiiilftc 
die  reeliten  Seite  kleiuci.  Es  ist  hier  ni<ht  der  Ort,  ;iuf  diu  nwh 
zweifelhaften  Ktitstehiingsnn.düs  dieser  As\ iinnri li.'  ••in/iioehon,  wel- 
che man  Daineiitlich  auf  die  Cüii)|'i <'>-iuii  dei-  (ict';i^>«"  iiiid  Xcrveti- 
wurzeln  an  der  (,oiicii\ itüt  der  IhiNkniinmuni?  zui  iu-kzulühten  ge.-iicüt 
hat.  Diagnostisefio  Verwerh^liiu'^eu  njil  der  HeniiaLrophia  fari.-i  wer- 
den aber,  abgesehen  vi»n  dem  Nachweise  der  Devintinn,  auch  schon 
durch  die  mangelnden  Störaiigen  der  Uaulfäi'buug,  des  llaarwachä- 
tiiums  u.  8.  w.  vermieden. 

Diagnostische  Irrtliümer  können  möglicherweise  entstehen  bei 
Eutwickelungshemmangen  einer  GesicUtstiälfte,  die  im  jugendlichen 
Alter  durcli  eine  traumatische  Veranlassung  herbeigeführt  worden. 
Panas*)  hat  einen  sehr  interessanten  Fall  mitgetheüt,  von  einem 

Sitzung  der  »oc.  de  cLir.,  5.  ilai  löU'J.  Vgl.  Laude,  1.  c.  p.  64— i>Ü. 
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25jftlirigeB  Heonsheii,  der  aU  lOjähriger  Knabe  eine  Fractur  der 
finken  ünterkieferhällte  erlitt  und  bei  dem  in  Folge  dessen  nicht 
bIo8d  diese  Unterkieferh&llte,  sondern  anch  das  Os  zygomaticnm  nnd 
der  Oberkiefer  derselben  Seite  in  ihrer  Entwickelung  znrftckblieben; 
die  ganze  GesichtabSlfte  epschien  daher  abgeplattet,  die  Kase  in  der- 
selben Richtang  verschoben.  Doch  war  die  Farbe  und  Consistenz  der 
Gewebe  auch  hier  iiürnuil.  das  Haaiwacli-thum  ebonfalls  ganz  nii- 
verimdert.  Man  kann  also  derartige  Fülle  wohl  kaum  als  wirkliche 
Atrophien  eiiuT  Gesiciit.sliäH'te  hczcichiien. 

Verwoclishuigcii  mit  nviiertroi)hie  der  gogeuüljeilit'goiKli'ii  Gc- 
sicbtshälfte  j^iiul  selb:>t  bei  ob'  il!:ii'lilirlior  B.'trarbtuii!;  li-irlit  zu  ver- 
meiden. Dagegen  könnte  nouh  an  eine  Verwechslung  mit  gewissen 
Hautaffectionen  (Vitiligo  und  Torrigo  decalvans^  ^^edacht  werden.  Bei 
Vitiligo  finden  wir  zwar  ebenfalls  die  weisse  Fürbang  der  Haut,  das 
narbcDälinliche  Gefühl  derselben,  auch  das  Ergrauen  nnd  Ausfallen 
der  Haare»  aber  nicht  die  Voinrnsvcrmiudernng,  welche  gerade  das 
charaeteristische  Symptom  der  in  Rede  stehenden  Affection  bildet. 
Bei  Porrigo  decalvans  sind  Anfangs  entzfindliche  Erseheinnngen  nnd 
Oedeme  der  Hant  vorbanden;  ferner  geschieht  das  Auftreten  in  re* 
gelmftssigen  (circulären)  Flecken;  die  Haare  fiillen  aus  ohne  vorhe- 
rige Entfärbung;  endlich  ist  das  Leiden  contagiGs  und  es  lassen  sich 
Pilze  (microsporon  Audouini)  nachweisen. 

§.  426.  Die  Prognose  der  Krankheit  ist  insofern  »ehr  un- 
günstii;.  ils  «Mu  nulurlicher  Stillstand  derselben  höchstens  nach  Ent- 
wiekelunu  Iiürhgradiger  (sei  es  i  ii<  nni>(  ii|)ter  uUer  diltuser)  J^ruilh- 
rungssloruni;  einer  Gesichtshälfte  zu  erwarten  ist.  Die  damit  ver- 
bundene Detüraiatiiiü  lullt  um  so  mehr  ins  (Jewicht,  als  das  Lrid(  11. 
wie  wir  gesehen  haben,  ans.«'hliesslich  in  der  Jugend  und  vur/nus- 
weise  bei  Personen  weiblii  lien  Grsehleelits  auftritt.  Dagegen  wird 
das  Allgemeinbcfiadcn  durch  das  lieideu  als  solcbcb  in  keiner  Weise 
gefährdet. 

Die  Therapie  hat  bisher  nichts  zu  orreichen  vermocht.  Die 
innere  Darreiebung  der  verschiedensten  Mittel,  die  äussere  Anwen- 
dung von  Bädern,  reizenden  Einreibungen  u.  s.w.  blieben  selbstver- 
stibidlich  ganz  nutzlos.  Vor  den  Einreibungen  muss  sogar  besonders 
gewarnt  werden,  da  sie  auf  den  atrophischen  Theilen  leicht  Ezco* 
riationen  hervorrufen.  Fa,st  alle  Fälle  sind  längere  oder  kürzere  Zeit 
electrisch  behandelt  worden:  die  älteren  noch  mit  den  damals  ge- 
bräuchlichen Rotationsapparaten,  die  jüngeren  theils  mit  den  volta- 
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electrischdn  TndaetioDsappaniten,  theils  mit  dem  galvaDiBchen  Strom. 
Durch  letzteren  soll  In  einzelnen  Fällen  eine  Verbesserung  des  Vo- 
lumens und  der  Hantfftrbung  (so  dass  n.  A.  die  F&higkeit  zu  errö* 
then  sieb  wiederherstellte)  erreicht  worden  sein.  In  dem  Ton  Gutt- 
mann  nnd  mir  beobachteten  Falle  blieb  die  OrÜiche  Anwendung  €a- 
radiseher  und  galvanischer  StrOme,  sowie  auch  die  Galvanisation  am 
Sympathicus  ohne  Erfolg. 


Gedru  'kt  bei  Juliu»  SitlenfclU  in  Berlin. 
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